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BECA DE SUBESPECIALIDAD MÉDICA EN EL EXTRANJERO - BECAS CHILE


FORMULARIO DE POSTULACIÓN
(Para postulaciones presentadas en papel)

Datos de la postulación:

	PRIMERA PREFERENCIA

	Nombre de de la Subespecialidad Médica
	

	País 
	

	Nombre de la Institución 
	

	Idioma del Programa de Subespecialidad Médica
	

	Documento y/o Examen con el cual acredita idioma
	

	Estado del Examen de certificación (con resultados, rendido o inscripción)
	

	Puntaje de Certificación, si corresponde
	

	Estado de Postulación al Programa de Subespecialidad Médica (En postulación, Aceptado, Matriculado, Alumno Regular, Ninguna)
	

	Tipo Postulación al Programa de Subespecialidad Médica (Con vinculación a convenios internacionales o sin convenios internacionales) 
	

	Nombre del  convenio internacional al que se vincula, si corresponde
	

	Fecha de inicio estudios en el Programa de Subespecialidad Médica
	

	SEGUNDA PREFERENCIA (Si corresponde)

	Nombre de la Subespecialidad Médica
	

	País 
	

	Nombre de la Institución 
	

	Idioma del Programa de Subespecialidad Médica
	

	Documento y/o Examen con el cual acredita idioma
	

	Estado del Examen de certificación (con resultados, rendido o inscripción)
	

	Puntaje de Certificación, si corresponde
	

	Estado de Postulación al Programa de Subespecialidad Médica (En postulación, Aceptado, Matriculado, Alumno Regular, Ninguna)
	

	Tipo Postulación al Programa de Subespecialidad Médica (Con vinculación a convenios internacionales o sin convenios internacionales) 
	

	Nombre del  convenio internacional al que se vincula, si corresponde
	

	Fecha de inicio estudios en el Programa de Subespecialidad Médica
	

	TERCERA PREFERENCIA

	Nombre de la Subespecialidad Médica
	

	País 
	

	Nombre de la Institución 
	

	Idioma del Programa de Subespecialidad Médica
	

	Documento y/o Examen con el cual acredita idioma
	

	Estado del Examen de certificación (con resultados, rendido o inscripción)
	

	Puntaje de Certificación, si corresponde
	

	Estado de Postulación al Programa de Subespecialidad Médica (En postulación, Aceptado, Matriculado, Alumno egular, Ninguna)
	

	Tipo Postulación al Programa de Subespecialidad Médica (Con vinculación a convenios internacionales o sin convenios internacionales) 
	

	Nombre del  convenio internacional al que se vincula, si corresponde
	

	Fecha de inicio estudios en el Programa de Subespecialidad Médica
	


	Área del conocimiento OCDE de sus preferencias
	


Datos de otras becas del/la postulante: 

¿Tiene o ha tenido otra Beca?
	Ninguna
	

	CONICYT
	

	MECESUP
	

	MIDEPLAN
	

	AGCI
	

	Consejo Cultura y Artes
	

	Otra Institución Pública
	

	Otra
	
	¿Cuál?
	


	Fecha de inicio de beca

(dd/mm/aaaa) 
	

	Fecha de término de beca

(dd/mm/aaaa) 
	


	¿Tiene financiamiento con beca? de:
	Manutención, Arancel y Seguro Médico

Manutención y Arancel.

Manutención y Seguro Salud.

Arancel y Seguro Médico

Manutención

Arancel

Seguro Médico

Otros

Ninguno




	¿Posee Ud. otro tipo de financiamiento?
	SÍ
	
	NO
	

	¿Posee Ud. patrocinio institucional?
	SÍ
	
	NO
	


Información de Recomendadores/as

Las cartas deberán ser enviadas en sobre cerrado y formato CONICYT junto con su postulación en papel, en los plazos especificados en las bases.

Recomendador 1 

	Nombre
	

	Institución
	

	Función que Desempeña (cargo)
	

	Teléfono
	

	E-Mail
	


Recomendador 2

	Nombre
	

	Institución
	

	Función que Desempeña (cargo)
	

	Teléfono
	

	E-Mail
	


Archivos Anexos

Según lo dispuesto en las bases, marque con una ‘X’ los archivos que adjunta.

	Documentos
	Marque con una X

	Currículum Vitae (formato BECAS CHILE)*
	

	Fotocopia de Cédula de identidad  o pasaporte*
	

	Certificado de vigencia de Permanencia Definitiva en Chile(para extranjeros)
	

	Certificado de Domicilio (Certificado entregado por Carabineros de Chile o Junta de Vecinos para acreditar en ciudad donde Ud. vive), para aquellos que declaren residir en regiones distintas a la Metropolitana.
	

	Certificado de inscripción en el Registro Nacional de la Discapacidad y/o Certificado de la Discapacidad otorgadas por la COMPIN (Si corresponde)
	

	Declaración Jurada o Certificado que acredite la pertenencia o descendencia de una población indígena que es otorgado por CONADI
	

	Copia de certificado de título y grado y/o validación para ejercer en Chile*
	

	Certificado de especialidad*
	

	Certificado postgrado
	

	Concentración de notas de pregrado, certificado de calificación médica nacional y especialidad*
	

	Concentración de notas de postgrado
	

	Certificado de ranking de egreso pregrado*
	

	Declaración de Intereses* 
	

	Formulario de Información descriptiva del programa de subespecialidad de preferencia 1*
	

	Formulario de Información descriptiva del programa de subespecialidad de preferencia 2
	

	Formulario de Información descriptiva del programa de subespecialidad de preferencia 3
	

	Documento que respalde que el/la postulante está aceptado o en proceso de postulación.
	

	Certificado de envío exitoso de encuesta socio-económica y FUAS
	

	Documento oficial que acredita que Ud. es beneficiario de beca señalada en su postulación.
	

	Documentación de otras fuentes de financiamiento
	

	Certificado de acreditación nivel de idioma  o certificado de rendición Preferencia 1*
	

	Certificado rendición EMN y puntaje
	

	Certificado de obtención de especialidad o a través de Etapa de Destinación y Formación, o del programa  de Becas Primarias del Ministerio de Salud, o como Médicos Generales de Zona, o Programas de formación de especialidades dirigidas a la Atención Primaria Municipal
	

	Certificado acreditación mínima experiencia laboral, jornada completa* 
	


	Declaro que los datos proporcionados en este formulario son verdaderos, asumiendo por ello la responsabilidad correspondiente.  Cualquier error u omisión da derecho a CONICYT a la exclusión del Concurso.

___________________________
___________________________


       Fecha
                                                                                       Firma del/de la Postulante


NOTA IMPORTANTE: El plazo de recepción para las postulaciones en papel vence impostergablemente, el 4 de Agosto de 2009 a las 12 horas.
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