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1. Informacion personal

Foto
1.1. Datos basicos
Apellidos y Nombres: \ /
Identificacion:
Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:
Ciudad de vivienda actual:
Direccion:

Teléfono personal principal
Teléfono de contacto #2

Email personal:

Contacto de emergencia
Estado civil:

Personas a cargo (# hijos)
Registrado en RETHUS (si/no)
Programa al cual aspira ingresar

2. Motivacion

Por favor escriba en este espacio su motivacion para aplicar al programa de Entrenamiento Avanzado
en Medicina elegido, en un texto no superior a 70 palabras.

3. Formacién académica

3.1 Educacion formal (iniciar con el titulo mas reciente y terminar con el mas antiguo. Se debe anexar el
diploma de los programas de pregrado de medicina y especializacién médico quirdrgica).
Nota Promedio

Nivel académico Titulo Institucion Fecha de grado "
definitiva
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3.2 Educacidon no formal (entrenamientos, cursos, diplomados).
Tipo de educacion Nombre programa Institucion Finalizado

3.3 ldiomas (si el idioma es certificado por un examen, debe adjuntarse)
Idioma Nivel alcanzado Examen Afo Puntaje

4. Experiencia

4.1 Laboral (iniciar con el trabajo méas reciente o actual, terminar con el mas antiguo)

Carao Contacto del
Entidad g ~ Ingreso Retiro Jefe inmediato jefe
desempefiado . .
inmediato
5. Investigacion
5.1. Proyectos
Area del conocimiento Rol dentro del Nombre del proyecto : Grupo d?,
proyecto investigacion

5.2. Publicaciones (Articulos cientificos, libros o capitulos de libros)

Ar I : : L : : L Fech
efa Qe Tipo de producto Titulo o descripcion Medio de divulgacion ec. a de
conocimiento publicacion

5.3 Participacion en grupos de investigacion

Entidad Proyecto Funciones Inicio Fin
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5.4 Participacion de eventos académicos (Solamente citar eventos en los que participé como
conferencista, ponente de trabajo de investigacion, presentacién de posters. No citar eventos con
participacion de tipo asistente).

Conferencia — Trabajo —

: A
Poster presentado Ciudad no

Nombre del evento

5.5 Participacién en redes de conocimiento (Si genera publicaciones en redes para divulgacién de
conocimiento: LinkedIn, Instagram, Youtube, Twitter, redes cooperativas internacionales).
Nombre de la red — cuenta o aplicacion Describa su participacion

6 Agremiaciones, asociaciones nacionales e internacionales.

Nombre de sociedad cientifica Afo de afiliacion

7 Reconocimientos y distinciones

Se debe anexar en formato PDF la distinciéon o reconocimiento referenciado.

Nombre del Reconocimiento Institucion que la otorga Fecha

8 Financiacion del programa.

Por favor registre como planea cubrir los gastos de matricula, manutencién y adicionales durante el programa de
la entrenamiento avanzado en caso de ser admitido.

Empresa o persona que financia Procedencia de ingresos



