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	FORMULARIO DE INFORMACIÓN ADICIONAL
Para acreditar excelencia del programa de Subespecialidad Médica [footnoteRef:1] [1: Esta información podrá ser utilizada por los Comités de Evaluación como insumo para valorar aquellos programas de Subespecialidad Médica a desarrollar en instituciones ubicadas entre el lugar 150 y la ubicación de la primera institución chilena (en caso que esta institución este por debajo del lugar 150) en el Ranking de Instituciones Académicas por sub-área OCDE, publicado por CONICYT; o bien;  para valorar aquellos programas de Subespecialidad Médica a desarrollar en instituciones ubicadas entre el lugar 150 y la última institución listada en el Ranking de Instituciones No Académicas por sub-área OCDE, publicado por CONICYT.] 

Concurso Beca de Subespecialidades Médicas en el Extranjero BECAS CHILE, Convocatoria 2019 
CONICYT



En este formulario, usted podrá ingresar la información referente a su programa Subespecialidad Médica, según lo estipulado en las bases concursales.

	Nombre Programa de Destino
	Nombre Ranking de Programas
	Lugar
	Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	NOTA: Puede ingresar “Sin Información”.
· La columna Lugar, se refiere a la posición que ocupa el programa en el ranking de programas.
· La columna Total, se refiere al total de programas considerados en el ranking.



	Menciones de calidad del programa de postgrado

	Institución Acreditadora
	Duración de la Acreditación
	Calificación

	
	
	Obtenida
	Máxima
	Mínima

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	NOTA: Acreditaciones nacionales o extranjeras, y puede contener el valor “Sin Información”.



	Otros antecedentes acreditables sobre la calidad y excelencia del programa de subespecialidad médica (ejemplo: claustro de profesores, trayectoria profesor tutor, relación del programa con otros centros de investigación de excelencia, entre otros) (máximo 2000 caracteres)
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