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ANEXO V
MODELO DE MEMORIA DA ACTIVIDADE CLINICA
Nome do centro ou centros nos que se realizou a actividade clinica (en caso de realizarse en
mais dun centro). Para cada un dos centros especificar: direccion do mesmo, cidade e
comunidade autonoma a que pertence.

Servizo (ou servizos) nos que se realizou a actividade clinica.

Periodo de actividade clinica especificando de forma correcta: horario, nimero total de meses
asi como o nimero total de horas realizadas.

Especificar a porcentaxe aproximada de actividade profesional desenvolvida no ambito da
neuropsicoloxia clinica.

Tarefas realizadas durante o periodo de actividade clinica.

Especificar a poboacion clinica coa que se traballou, estimando o nimero de persoas atendidas
durante todo o periodo de actividade profesional.

Instrumentos utilizados durante a actividade clinica (xa sexan de valoracion e/ou rehabilitacion
neuropsicoloxica).

Modelo de informes realizados: presentar entre un e tres informes realizados cumprindo os
requisitos de confidencialidade requiridos pola lei de proteccion de datos



