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ANTECEDENTES DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
1. Antecedentes Personales:

Nombres:

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

RUN:

Teléfono celular (no del Servicio):

Correo Electrónico:

Título profesional:   

Grados Académicos y/o especialidad:

Departamento o Servicio: 

Funcionario Hospital:       
                    SI           NO 

      Profesional en programa de post grado o de formación de especialistas:                                        

                                                                              SI           NO             Año ingreso
      Tiene Curso de Buenas Prácticas Clínicas (si marca SI adjunte el Certificado)                                                       
                                                                              SI           NO

       El proyecto que postula tiene vinculación en el área Norte (comunas de Tiltil, Independencia      

       o Renca)
                                                                              SI           NO
	
	SI
	NO

	¿Tiene proyectos anteriores en el HCUCH?
	
	

	Si su respuesta es SI, ¿Presentó el Informe de avance o informe final?
	
	


2. Publicaciones 

Proporcione las referencias completas de los trabajos publicados por el investigador desde el año 2022.  
	Autores 
	Título
	Referencias (Revista, volumen                               página inicial- final, año)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Presentación a Congresos.

Incluya información sobre presentaciones a congresos de los últimos 2 años: 

	Título
	Congreso
	Lugar/Fecha

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Autorización del Director de Departamento o Jefe de Servicio Clínico:

El Director de Departamento o Jefe de Servicio está en conocimiento de la postulación al Concurso y en caso de adjudicar, autoriza realizar el proyecto en el Servicio.
Nombre y firma del Jefe de Servicio: ______________________________________
Dejo constancia de haber leído las Bases del Concurso, contar con el tiempo  para desarrollar este proyecto y cumplir con las obligaciones que demande. 
---------------------------------------

Firma Investigador Principal
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