	
	



1.1. Identificación
	Nombre(s)
	

	Apellido(s)
	

	Apellido(s) de casada
	

	Documento de identidad
	

	Género
	

	Nacionalidad
	

	CUIT/CUIL
	

	Folio
	


 
1.2. Domicilios y otros datos de contacto 
	Domicilio Residencial
	

	   Código Postal
	

	   Teléfono Fijo
	

	   Teléfono Móvil
	

	   Correo electrónico
	

	Institución/Empresa
	

	   Domicilio completo
	

	   Código Postal
	

	   Teléfono Fijo
	

	   Correo electrónico
	

	Dirección de preferencia para correspondencia
	


1.3. Profesión
	Título de grado
	

	Institución otorgante del título
	

	Año de egreso
	

	Matrícula profesional (provincial-nacional)
	

	Folio
	


2.1. Formación y capacitación profesional - Nivel de Posgrado: Especialización por Consejo Deontológico – Otras instituciones otorgantes. 
	2.1. Nivel de Posgrado:

Especialización por Consejo Deontológico
	

	Folio
	


	2.2. Subespecialidad por Consejo Deontológico
	

	Folio
	


2.3. Formación y capacitación profesional - Nivel de Posgrado: Título de Especialización a través de Carrera Universitaria
	2.3. Especialidad por Carrera Universitaria de Especialista
	

	Carga horaria del Programa académico
	

	Institución
	

	Nombre del programa académico
	

	Período (año)

Inicio - Conclusión
	

	Obtención del título

Datos del programa académico
	

	Título de la monografía o trabajo final integrador
	

	Nombre completo del tutor
	

	Beca
	

	Agencia financiadora
	

	Folio
	


2.4. Formación y capacitación profesional - Nivel de Posgrado: Maestría
	2.4. Nivel de Posgrado: Maestría
	

	Carga horaria del Programa académico
	

	Institución
	

	Nombre del programa académico
	

	Período (año)

Inicio - Conclusión
	

	Obtención del título
	

	Datos del programa académico

Título de la tesis
	

	Nombre completo del tutor
	

	Beca
	

	Agencia financiadora
	

	Folio
	


2.5. Formación y capacitación profesional - Nivel de Posgrado: Doctorado
	2.5.Nivel de Postgrado: Doctorado
	

	Institución
	

	Nombre del programa académico
	

	Período (año)

Inicio - Conclusión
	

	Obtención del título
	

	Datos del programa académico

Título de la tesis
	

	Nombre completo del tutor
	

	Beca
	

	Agencia financiadora
	

	Folio
	


2.6. Beca ganada por Mérito suma puntaje. Refrendada por Universidad o Ministerio de Educación de Nación. Válido para ítems 2.2, 2.3, 2.4. Se debe completar una caja por cada beca.
	Institución
	

	Título
	

	Tipo/Clase
	

	Regionalización
	

	Periodo
	

	Folio
	


2.7. Formación y capacitación profesional: Residencia de Primer Nivel
	2.7. Residencia de Primer Nivel
	

	Institución
	

	Período (año)

Inicio - Conclusión
	

	Datos del programa académico

Residencia Profesional en
	

	Beca
	

	Agencia financiadora
	

	Jefatura de Residencia
	

	Instructor de Residencia
	

	Folio
	


2.8. Formación y capacitación profesional: Residencia de Segundo Nivel
	2.8. Residencia de Segundo Nivel
	

	Institución
	

	Período (año)

Inicio - Conclusión
	

	Datos del programa académico

Residencia Profesional en
	

	Beca
	

	Agencia financiadora
	

	Folio
	

	Jefatura de Residencia
	

	Folio
	

	Instructor de Residencia
	

	Folio
	


2.9. Formación y capacitación profesional: Concurrencia programada certificada
	2.9.Concurrencia programada certificada

(Se incluyen hasta ingresados 2008)
	

	Institución
	

	Período (año)

Inicio - Conclusión
	

	Datos del programa académico
	

	Beca
	

	Agencia financiadora
	

	Folio
	


2.10. Idiomas 
	Idiomas
	

	Folio
	


2.11 Cursos de capacitación certificados
	Cursos 
	
	

	Nombre del Curso
	
	

	Institución/ entidad/ grupo organizador
	
	

	Calidad de participación
	
	

	Carga horaria
	
	

	Lugar de realización
	
	

	Año de realización
	
	

	Folio
	
	


2.12. Eventos científicos: Congreso, Seminario, Simposio, Jornada, Conferencias, Otros. Tipos de participación
	Nombre del evento
	

	Institución/ entidad
	

	Tipo de participación
	

	Regionalización
	

	Año de realización
	

	Características del evento. País – Ciudad - Provincia
	

	Página Web
	

	Folio
	


3.1. Disertante por horas 
	Docencia/Enseñanza
	

	Período o fecha
	

	Nivel
	

	Tipo de Participación
	

	Programa académico
	

	Curso o clase dictada
	

	Folio
	


3.2. Participación en Órganos colegiados, Consejos, Comisiones, Consultorías. Otras participaciones similares por periodo.
	Tipo/Clase de participación
	

	Nombre del órgano colegiado
	

	Institución
	

	Período
	

	Información adicional
	

	Folio
	


3.3. Participación en Dirección de Carrera, cargos de administración, gestión universitaria
	Tipo/Clase de participación
	

	Nombre de la carrera y cargo
	

	Institución
	

	Período
	

	Información adicional
	

	Folio
	


3.4. Docencia o enseñanza de grado
	Nombre de la asignatura, materia o curso
	

	Institución/entidad
	

	Tipo de participación
	

	Período
	

	Información adicional
	

	Folio
	


3.5. Docencia o enseñanza de Posgrado 
	Denominación de la Carrera de Posgrado Universitaria
	

	Nombre de la asignatura, materia o curso
	

	Institución/entidad
	

	Tipo de participación
	

	Fecha o Período
	

	Información adicional
	

	Folio
	


3.6. Extensión extracurricular. Se debe completar una caja por cada participación. 
	Nombre de la actividad extracurricular
	

	Institución/entidad
	

	Tipo de participación
	

	Fecha o Período
	

	Información adicional
	

	Folio
	


3.7. Trabajos dirigidos, tutorías
	Denominación de la Carrera de Posgrado Universitaria
	

	Nombre de la tesis o trabajo final integrador
	

	Institución/entidad
	

	Tipo de participación
	

	Fecha 
	

	Información adicional
	

	Folio
	



4.1. Dirección o Co-Dirección de Investigaciones certificada por Universidad Nacional u otros entes de acreditación (CONICET-DICYT).
	Investigación o Desarrollo
	

	Año de inicio y finalización
	

	Tipo/Clase 


	

	Institución que avala
	

	Institución
	

	Producción intelectual relacionada al proyecto de investigación
	

	Trabajos dirigidos/tutorías relacionadas al proyecto de investigación
	

	Folio
	


4.2. Investigador / Becario de Investigaciones certificada por Universidad Nacional u otros entes de acreditación (CONICET-DICYT). 
	Investigación o Desarrollo
	

	Rol en la investigación
	

	Año de inicio y finalización
	

	Tipo/Clase 


	

	Institución que avala
	

	Institución
	

	Producción intelectual relacionada al proyecto de investigación
	

	Folio
	



5.1. Artículos publicados en revistas científicas 
	Tipo/Clase
	

	Título
	

	Año
	

	País de la publicación
	

	Idioma de la publicación
	

	Medio de divulgación
	

	Sitio Web (URL)
	

	Título de la revista/journal en la cual fue publicado el artículo
	

	Referato
	

	ISSN
	

	Volumen
	

	Fascículo
	

	Página inicial
	

	Página final
	

	Autor(es)
	

	Palabras clave
	

	Información adicional
	

	Folio
	


5.2. Libros científicos o capítulos 
	Tipo/Clase
	

	Formato
	

	Título
	

	Año
	

	País de la publicación
	

	Idioma de la publicación
	

	Número de volúmenes
	

	Número de páginas
	

	ISBN
	

	Nombre de la editorial
	

	Ciudad de la editorial
	

	Autor(es)
	

	Folio
	


5.3. Demás tipos de producción bibliográfica relacionados con la salud
	Tipo/Clase
	

	Título
	

	Año
	

	País de la publicación
	

	Idioma de la publicación
	

	Medio de divulgación
	

	Sitio Web (URL)
	

	Nombre del evento
	

	Lugar del evento
	

	Año de realización
	

	Folio
	


	Tipo/Clase
	

	Título de los Periódicos o Revistas donde se publicó el trabajo o resumen
	

	Volumen
	

	Fascículo
	

	Página inicial
	

	Página final
	

	Nombre de la editorial
	

	Autor(es)
	

	Información adicional
	

	Folio
	


5.4. Integrante de Comité editorial o científico de Revista científica
	Nombre de la Revista
	

	Aclarar tipo de participación
	

	Folio
	


5.5. Producción técnica en salud no calificada previamente en otros ítems
	Tipo/Clase
	

	Título
	

	Año
	

	Fecha
	

	Duración
	

	País de la publicación
	

	Ciudad de la publicación
	

	Emisora
	

	Tema
	

	Información adicional
	

	Folio
	


5.6. Desarrollo de software original patentado
	Software

Tipo/Clase
	

	Título
	

	Año
	

	País
	

	Idioma
	

	Medio de divulgación
	

	Sitio Web (URL)
	

	Finalidad
	

	Plataforma
	

	Ambiente
	

	Disponibilidad
	

	Institución financiadora
	

	Registro o Patente
	

	Tipo
	

	Código
	

	Fecha de solicitud
	

	Fecha de evaluación
	

	Fecha de obtención
	

	Autor(es)
	

	Citación
	

	Palabras clave
	

	Información adicional
	

	Folio
	


5.7. Proyecto de desarrollo evaluado y certificado 
	Producto tecnológico

Categoría 
	

	Tipo/Clase
	

	Título
	

	Año
	

	País
	

	Ciudad
	

	Finalidad
	

	Disponibilidad
	

	Institución financiadora
	

	Registro o Patente
	

	Tipo
	

	Código
	

	Fecha de solicitud
	

	Fecha de evaluación
	

	Fecha de obtención
	

	Autor(es)
	

	Citación
	

	Palabras clave
	

	Información adicional
	

	Folio
	


5.8. Proyecto de gestión, desarrollo logístico, técnicas o aplicaciones
	Tipo/Clase
	

	Título
	

	Año
	

	País
	

	Idioma
	

	Medio de divulgación
	

	Sitio Web (URL)
	

	Finalidad
	

	Autor(es)
	

	Citación
	

	Palabras clave
	

	Información adicional
	

	Folio
	



6.1. Actividades comunitarias que se desarrollan en terreno o actividades en beneficio de la comunidad certificadas. 
	Actividad de extensión realizada
	

	Tipo
	

	Institución o usuario beneficiario
	

	Inicio: Mes-Año
	

	Fin: Mes-Año
	

	Rol del usuario
	

	Institución que avala la actividad
	

	Información adicional
	

	Folio
	


6.2. Actividades de promoción de la salud y prevención de enfermedades en la población que asiste, dentro del efector, acreditadas.
	Actividad de promoción de la salud y prevención de enfermedades realizadas
	

	Tipo
	

	Inicio: Mes-Año
	

	Fin: Mes-Año
	

	Rol del usuario
	

	Información adicional
	

	Folio
	


7.1. Antigüedad profesional por año, hasta un máximo de 15 años
	Institución
	

	Tipo de vínculo
	

	Función desempeñada
	

	Inicio: Mes-Año
	

	Fin: Mes-Año
	

	Carga horaria semanal
	

	Dedicación
	

	Información adicional
	

	Folio
	


8-Gestión asistencial
	Institución
	

	Tipo de vínculo
	

	Inicio: Mes-Año
	

	Fin: Mes-Año
	

	Modo de relación
	

	Información adicional
	

	Folio
	


9.1. Premio y/o títulos
	Nombre
	

	Tipo
	

	Índole
	

	Entidad promotora
	

	Año
	

	Folio
	


9.2. Menciones
	Nombre
	

	Tipo
	

	Índole
	

	Entidad promotora
	

	Año
	

	Folio
	


10- Actividades en Sociedades científicas
	Institución
	

	Tipo/Clase
	

	Regionalización
	

	Periodo
	

	País/ Provincia/Estado/Región
	

	Información adicional
	

	Folio
	



11- Actividades en Asociaciones profesionales
	Institución
	

	Tipo/Clase
	

	Periodo
	

	País/ Provincia/Estado/Región
	

	Información adicional
	

	Folio
	


12- Actividades en órganos colegiados
	Institución
	

	Tipo/Clase
	

	Periodo
	

	Información adicional
	

	Folio
	



13- Asesores científicos y técnicos convocados por el estado o universidades o gremios para trabajar en comisiones especiales
	Institución
	

	Tipo/Clase
	

	Periodo
	

	Información adicional
	

	Folio
	


14- Integrante en Comités en distintos efectores hospitalarios y/o áreas departamentales
	Institución
	

	Tipo/Clase
	

	Periodo
	

	Información adicional
	

	Folio
	



15-Actividades en asociación gremial profesional
	Institución
	

	Tipo/Clase
	

	Periodo
	

	País/ Provincia/Estado/Región
	

	Información adicional
	

	Folio
	



16-Becas por mérito no consideradas en ítems anteriores
	Institución
	

	Título
	

	Tipo/Clase
	

	Concursada/No concursada
	

	Periodo
	

	Folio
	


17-Ley 7759 CCT – art. 69º, incisos 8 y 11 y Decreto 2043/2015 – art. 1º reglamentario del art. 28º de la Ley 7759

17.1. Personas Cónyuge, pariente consanguíneo en línea directa, colateral hasta el cuarto grado o por afinidad hasta el segundo
	Nombre(s)
	

	Apellido(s)
	

	Apellido(s) de casada
	

	Documento de identidad
	

	Tipo
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