CONACEF

CURRICULUM ESTRUCTURADO

1.- Estudios formales ( sin puntaje)
Titulo:
UNIVEISIAA. ... e afno .o,

Posgrado (con puntaje)
UNIVErsidad...........cuveuiiiiiiieieee e afo ...,
Descripcidon posgrado:

trabajo final para obtenerlo si ----- no ----

Si la respuesta €S Si, THUIO.......c...uuuiiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e e e e
nombre Patrocinante .......... SRR B [ (=To! (o] SRR
SUPEIVISON....ccviiiiiiiiiiieae e :

Postitulo (con puntaje)
UNIVErSidad ..........eeeiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeiii e afo obtencion .................
Descripcion postitulo:

trabajo final para obtenerlo si ----- no ----

Si la respuesta €S Si, TIHUIO...........uueeeiiiie e e
nombre Patrocinante .......... Director ......... Supervisor................

nota final ............coevviciiiennnnn.

Establecimiento publico  ------ Establecimiento privado  ------
Si es publico, indique el tipo segun Ministerio de salud

( repetir esta informacion cuantas veces sea necesario)

3.- Presentacion de trabajos en Jornadas , Talleres , Congresos(con puntaje)
AULOIES.. .o
Titulo del trabajo.......cccoeeeeeiii i
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NOMDBIE EVENTO.....uuiiiiii i e e
Ciudad......cccceeeeiieiiiieeeeeeeeeee, afo ...........
( repetir esta informacidn cuantas veces sea necesario)

5.- Participacion en Mesas Redondas (con puntaje)

NOMDIE EVENTO. ..o
Ciudad.....cooooveeeieiiiiee ano ...........
Nombre Mesa ReAONAA. ... ..o

( repetir esta informacién cuantas veces sea necesario)

4.- Participacion en Proyectos de desarrollo, de gestion, de investigacidn (con
puntaje)

Nombre del Proyecto...........ccccuuuiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e

(@] 0] 1=3 (1Yo TSP PPPUPRSPN

D U] Tl | R

Nombre del responsable.........cccoooiiiiiiiii e,
Nombre de los colaboradores...........cccvvvvvieieiiiiiiiiici e,
Fuente de financiamiento Sl ---- NO ----

( repetir esta informacion cuantas veces sea necesario)

5.- Actividades docentes(con puntaje)

Tipo de actividad:

Clases tedricas (con puntaje)

INSEUCION. ...,

(OF2 1 (=] - PP
ASIGNALUIA. ..o

N° horas............... N° alumnos...........cccuvvvnneee.

( repetir esta informacién cuantas veces sea necesario)

Seminarios (con puntaje)

Supervision practica o internados...........ccccceeeeennn..
INSUCION....eveiiiiiiieiiceeeeee s

CaAITEIA. ..
ASIGNALUIA. ..o

N° horas............... N° alumnos........cccceevvvnnnes

( repetir esta informacién cuantas veces sea necesario)

Direccion de memorias, tesis o actividades terminales (con puntaje)
INSHLUCION. ...

CaAITEIA. ..

ASIGNALUIA. ....cii i e

N° horas............... N° alumnos........cccccevvvnnnnns

( repetir esta informacion cuantas veces sea necesario)
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6.-_ Participacion en comités docentes, asistenciales, técnicos y administrativos.
(con puntaje)

Comité de farmacia y terapéutica ----

Comité de infecciones intrahospitalarias ~ ----

Comité de Nutriciéon. -----

Comité de Cuidados paliativos -------

Otros, especificar.........ccccccevvvvvvvnnnnnn.

Especificar periodo y breve descripcion de funciones

( repetir esta informacion cuantas veces sea necesario)

7.- Pertenencia a sociedades cientificas
Después de presentar trabajos de incorporacion evaluados por miembros de la sociedad. Ej Sociedad de
Farmacologia de Chile.
Yo 1 o] =T = To H USSR
Afo de ingreso...........ccceeeeuees
Nombre del trabajo de INCOrPOracioN...............uueuuiiiiiieeeeeeeeeee e

8.- Pertenencia a Agrupaciones Gremiales
Por ejemplo, Sociedad de Farmacéuticos Asistenciales

9.- Relevancia del ejercicio profesional.
Haga una breve resefia de los aspectos que considera de mayor importancia en su

vida profesional, destacando los beneficios que significaron en el desarrollo de su
actividad profesional. (maximo una pagina a espacio simple, Arial 10.)

10.- Otros antecedentes
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