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BECA DE SUBESPECIALIDAD MÉDICA EN EL EXTRANJERO 
BECAS CHILE
FORMULARIO DE INFORMACIÓN DE PROGRAMA ACADÉMICO



Instrucciones

Usted deberá completar un formulario por cada una de las opciones presentadas en su postulación y adjuntarlas a su postulación en papel o en línea a través del sistema de postulación de Becas Chile.

Si usted es alumno/a regular, se encuentra aceptado/a o matriculado/a en el programa de su preferencia, sólo se deberá entregar la descripción de éste y no será necesaria la presentación de las otras dos opciones.

La completación a cabalidad del presente formulario es de su exclusiva responsabilidad.
	1.- Información General 

	Nombre del Programa de Subespecialidad Médica
	

	País 
	

	Nombre de la Institución 
	

	Estado de postulación al programa de Subespecialidad Médica (En postulación, Aceptado, Matriculado, Alumno regular, Ninguna)
	

	Fecha de inicio estudios en el Programa de Subespecialidad Médica
	


	2.- Descripción del programa 

	Objetivo General 

	

	Objetivos Específicos 

	

	Malla Curricular y/o Programa de Estudios  (Ramos por trimestre o semestre o anual)

	

	Cuerpo Académico y/o equipo de investigación y/o profesores con los que se vinculará en su programa de subespecialidad médica

	

	Currículum Vitae de profesor/a tutor/a, si aplica

	

	Acreditación del programa por el país de destino
	

	Costos del programa (Ej: Fees, Tuition, etc)
	

	Número de horas semanales de clases presenciales
	

	Número de horas semanales de investigación y/o laboratorio
	

	Mínimo requerido de idioma para postular
	

	Test complementarios para postular (Ej. GMAT, GRE, etc.)
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