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1. PERFECCIONAMIENTO ACADÉMICO:

1.1 Ingrese cursos no realizados en programas de título o grado; Ej. Diplomas, cursos de perfeccionamiento. Indique nombre del curso, institución, ciudad, país, fechas de inicio y térmico, total horas.


1.2 Distinciones y reconocimientos (becas, premios, otras): Indique nombre de la Beca, institución que la otorgó, país, ciudad, fecha.


2. EXPERIENCIA INVESTIGACIÓN

2.1 Publicaciones (Internacionales / Nacionales). 
Autores, título, revista, volumen: págs, Indexación (ISI, Scielo, otra), Marque en negrita al autor correspondiente.


2.2. Participación en Proyectos de investigación con registro formal
Título proyecto, código, fuente de financiamiento, años de inicio y térmico, nombre del investigador responsable, calidad de participación.


2.3 Presentaciones a Congresos (Nacionales / Internacionales con resúmenes)
Autores, título, nombre congreso, ciudad, país, fecha (Marcar expositor en negrita). Si el resumen o el trabajo in extenso fue publicado, agregue revista, volumen: págs..


2.4 Pasantías y/o Estadías de investigación 
Laboratorio/Depto, Universidad, Ciudad, país, nombre jefe laboratorio, fechas de inicio y término



2.5 Área(s) de Interés (Marque con una cruz)

	Biología periodontal
	

	Genética molecular humana y malformaciones cráneo-faciales
	

	Patología autoinmune e inflamatoria
	

	Antropología dental
	

	Epidemiología y salud pública
	

	Biología celular, genética e inmunología del cáncer
	

	Microbiología y antibióticos anti-bacterianos
	

	Nanomateriales con aplicaciones odontológicas
	

	Neurobiología
	

	Mecanismos moleculares de la autofagia
	

	Mecanismos moleculares de las proteinopatías
	

	Otra (especificar cuál) Patologías periodontales
	





3. DOMINIO DE IDIOMAS:

	Idioma
	Nivel Avanzado
	Nivel Intermedio
	Nivel Básico

	
Português
	
	
	

	
Español
	
	
	

	Inglês

	
	
	




5. OTRAS ACTIVIDADES (Extensión, Deportes, Sociales, etc.)

	Actividad
	

	Tiempo Dedicado
	

	Institución
	

	Fechas
	



	Actividad
	

	Tiempo Dedicado
	

	Institución
	

	Fechas
	



	Actividad
	

	Tiempo Dedicado
	

	Institución
	

	Fechas
	






CARTA DE INTENCIÓN 
(Extensión máxima una página, doble espaciado, letra arial 12)

	















	...................................................................
	Firma
__________________

1) Este formulario debe ser llenado con todos los datos requeridos y adjuntando los documentos necesarios que certifiquen las actividades indicadas en un sólo archivo adjunto en formato pdf.

2) Ud. es responsable de la veracidad de la información entregada.
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