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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA CARRERA DE
ESPECIALIZACIÓN EN FARMACIA HOSPITALARIA

Córdoba, (día) de (mes) de (año)

Apellido y nombres:
Lugar y fecha de nacimiento:
Documento de Identidad: (tipo y Nº.)
[bookmark: _GoBack]Domicilio:
Teléfono/e-mail:
Estudios universitarios:
Universidad:
Facultad:
Años de estudios (desde-hasta):
Título/s obtenido/s:

LUGAR DE TRABAJO ACTUAL: (dirección donde desea ser notificado/a)

Adjuntar:
-Currículum vitae (presentado según modelo adjunto)
-Constancia de desempeño profesional en Farmacia Hospitalaria, emitido por la autoridad que corresponda en su institución. 




MODELO DE CURRÍCULUM VITAE

Enumerar los antecedentes siguiendo el orden indicado

1- Datos personales
1.1 Nombre:
1.2 Fecha de nacimiento:
1.3 Documento de identidad:
1.4 Domicilio:
1.5 Teléfono/fax/correo electrónico:

2- Título/s (indicar título/s, organismo otorgante, fecha de obtención).

3- Cargo/s que desempeña en la actualidad

4- Antecedentes asistenciales
4.1 Mencionar cada actividad indicando cargo, lugar de trabajo, carga horaria, fechas de iniciación y finalización.
4.2 Pasantías realizadas
4.3 Residencias
4.4 Becas obtenidas

5- Cursos realizados (indicar nombre del curso, tipo de curso -pre grado, especialización, doctorado, etc.-, director, número de horas y evaluación).

6- Antecedentes docentes
6.1 Cargos desempeñados
6.2 Participación en cursos (indicar tipo de curso: pregrado, especialización, doctorado)
6.2.1 Como director
6.2.2 Como disertante
6.2.3 Como apoyo técnico en trabajos prácticos
6.2.4 Otro tipo de participación

7- Antecedentes de investigación
7.1 Reuniones científicas (congresos, jornadas, simposios, seminarios, ateneos, etc.)
7.1.1 Participación en la organización
7.1.2 Participación como disertante (en mesas redondas, conferencias, etc.)
7.1.3 Comunicaciones presentadas en reuniones científicas (indicar título,
mencionar todos los autores, reunión en la que fue presentado, fecha y lugar; adjuntar
copias del resumen y si fue publicado agregar los datos de la publicación).
7.1.4 Otro tipo de participación

7.2 Trabajos publicados (indicar título, mencionar todos los autores, revista en la que fue
publicado, año vol., página inicial y final -no incluir publicaciones de resúmenes-;
adjuntar copia).

8- Formación de recursos humanos
8.1 Instructor de practicantes de pregrado
8.2 Instructor de alumnos de posgrado
8.3 Instructor de alumnos de la carrera de especialista
8.4 Director de becarios (indicar tipo de beca, duración y organismo otorgante)

9- Subsidios recibidos (indicar título del proyecto subsidiado, director e integrantes del grupo de investigación, año; organismos subsidiantes).

10- Otros antecedentes
10.1 Miembro de sociedades científicas.
10.2 Miembro de comisiones o comités científicos.
10.3 Otras actividades  
(adjuntar los comprobantes indicando en cada ítem el número de página del comprobante)
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