FORMULARIO DE SOLICITUD PARA LA BECA GENI 2026 MASTER EN
GESTION/DIRECCION SANITARIA

1. Datos personales
Nombres y apellidos
Fecha de nacimiento
Nacionalidad
Domicilio actual
Ciudad de residencia
Pais de residencia
Teléfono

Correo electrénico

2. Institucién donde trabaja en la actualidad
Cargo

Antigliedad

Institucion

Ciudad

Pais



CATEGORIA SUBCRITERIO PUNTUACION ESCALA
1. RELACION CON Forma parte del equipo 5 puntos No= 0/ Coordinador= 2 / Jefe de
DIRECCION / directivo del hospital o Seccion/Unidad= 3 / Jefe de
LIDERAZGO FORMAL | unidad Servicio o Direccién Médica= 5
Participa en comités 3 puntos No participa= 0 / Miembro
estratégicos (gestion, ocasional= 1/ Participacion
compras, calidad, etc.) regular=3
Influencia reconocida 2 puntos No = 0/ Parcial = 1 / Validada por
por la direccion carta/recomendacién = 2
SUBTOTAL 10 puntos
CATEGORIA 1
2. CAPACIDAD DE Gestion de personal 4 puntos No gestiona = 0 / Parcial = 2/
GESTION (PERSONAS | (enfermeria, técnicos, Responsable directo = 4
Y RECURSOS) adjuntos, residentes)
Implicacién en estudios 3 puntos No participa = 0 / Participa =1/
cientificos en los Investigador principal = 3
ultimos 2 afos
Participacion en 3 puntos Ninguna = 0 / Colabora = 1/ Lidera
concursos propuestas técnicas = 3
publicos/licitaciones
tecnolégicas en los
ultimos 2 afios
SUBTOTAL 10 puntos
CATEGORIA 2
3 PROYECCION Representa a su 3 puntos Nunca = 0 / Ocasional = 1 / Regular
ESTRATEGICA / hospital, comunidad 0 en cargos oficiales = 3
INSTITUCIONAL autéonoma o pais en
foros, sociedades o
comités
Participacion en disefio 2 puntos No participa = 0 / Parcialmente = 1/
de estrategias a Tiene experiencia directa = 2
medio/largo plazo
Experiencia como 5 puntos No tiene=0/
cargo en sociedades Cargo directivo internacional=2/
cientificas Cargo directivo nacional=3/
Presidente nacional/internacional =5
SUBTOTAL 10 puntos
CATEGORIA 3
Fdo.: Fdo.:
Candidato Jefe de Servicio/Direccién/Subdireccion

Socledad del Grupo Espafiol de
Neuromradiologia Intenvancionista




