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REQUISITOS DE POSTULACION

Para postular al Programa de Especializacién en Radiologia Dento Maxilofacial de la Universidad de Chile,
los postulantes deben descargar de Documentos Adjuntos el Instructivo de Postulacién, donde podra

revisar los requisitos para su postulacion y tener toda la documentacidn exigida antes de postular.

Una vez reunida toda la documentacion debe ingresar al enlace Postulacion en linea en donde iniciara su

proceso de postulacion.

PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccién considera antecedentes ponderados y una entrevista personal. La evaluacion total
permite jerarquizar a los postulantes seguin su mérito académico y su proyeccion en el area de Radiologia

Dento Maxilofacial, asegurando transparencia y equidad en la asignacién de los cupos disponibles.

Cuadro de Puntaje para la Seleccion de Postulantes

iTEM EVALUADO PUNTAJE
Ayudantia en Radiologia (pregrado) 8 puntos
Tesis en Radiologia (pregrado) 8 puntos
Pasantia en Radiologia 8 puntos

Cursos realizados en Radiologia (cada curso relevante)

4 puntos (maximo 8 puntos)

Presentaciones en congresos de Radiologia

4 puntos (maximo 8 puntos)

Publicaciones en el area de Radiologia

4 puntos (maximo 8 puntos)

Otras ayudantias (pregrado) 3 puntos
Otros cursos de formacion continua 3 puntos
Otras pasantias clinicas 3 puntos
Otras presentaciones en congresos 3 puntos
Otras publicaciones cientificas 3 puntos
Diplomado general 2 puntos
Diplomado en docencia 2 puntos
Especialidad en otra area de la salud 2 puntos
Postgrado en docencia u otros postgrados 2 puntos

Nota del curso de Radiologia (pregrado)

5 puntos si lanota es = 6,0

Entrevista personal y carta de intencién: Evaluacion de competencias,
motivaciones, compromiso y proyeccion profesional.

Hasta 35 puntos

INFORMACION ADICIONAL

Los antecedentes relacionados con la frecuencia de admisiéon, nimero de cupos disponibles, fechas y
valores del proceso de postulacién se encuentran publicados en la plataforma de postulacién en linea.

Consultas: Srta. Marilyn Jarpa L. mail: admision.egra@odontologia.uchile.cl

Preguntas al Comité Académico del programa: especialidad.radiologia@odontologia.uchile.cl

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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