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EN LA PROFESION

IMPORTANTE:

O Si no lo puede cumplimentar en el ordenador, lo puede realizar a mano

0 Cumplimente detalladamente todas las preguntas de este cuestionario

0 Entregar en la sede colegial o enviar por email hasta el 2 de diciembre

O Autoriza a su difusion en los canales de comunicacion del Colegio

Datos Personales:

Apellido | Apellido 2 Nombre

Fecha nacimiento lugar

Si no naci6 en Gran Canaria ;Por qué se trasladé a la isla?

Casado con desde el ano

Estado civil actual: Continta casadoO Divorciado/SeparadoO ViudoO

N° de hijos N° de nietos Indicar edad nietos: 0 - 3 anos
4 - 8 afos

9 - 12 ahos

I3 - I5 anos

>15 anos

{Tiene algun familiar médico o que estudie medicina? En caso afirmativo, indique el

parentesco: Hijo // Hermano

{Por qué decidi6 estudiar medicina?

Datos académicos:

Ao Lugar

Licenciatura

Especialidad

{Por qué decidié estudiar esa especialidad?
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5. Posee alguna medalla, distincion o nombramiento especial a destacar:

6. Ejercicio profesional. Indique el ano, el lugar de trabajo y cargo que ha desempenado

durante el ejercicio de su profesion:

Ao Lugar de trabajo Cargo

7. Jubilacion

Ano jubilacion:

Ocio y aficiones:

8. Toda una vida:

Explique alguna anécdota divertida, alguna situacion curiosa que siempre recuerda y que haya

sucedido durante sus anos de ejercicio de la Profesion

{Qué les aconsejaria a los nuevos médicos!?

{Cual cree que ha sido el principal cambio en la profesion médica en estos 50 anos?

iQué breve reflexiéon extrae de sus 50 anos como médico?

Si conociera a alguien que duda estudiar medicina o no, ;qué le diria para ayudarlo a tomar

esa decision?
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