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COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
12 Circunscripcién





FORMULARIO DE INSCRIPCION
	DATOS PERSONALES

	Apellido/s: 


	Nombre/s:

	Nacionalidad:

	Fecha de Nacimiento:

	Documento Tipo:
	 Nº: 
	CUIT/CUIL:

	Domicilio Real

	Calle
	Número
	Piso
	Dpto.
	Localidad
	C.P.
	Prov.
	País

	 
	
	
	
	
	
	
	

	Teléfono: 

	Correo electrónico:

	Domicilio Legal

	Calle 
	Número 
	Piso
	Dpto.
	Localidad
	C.P. 
	Prov.
	País

	            
	
	
	
	
	
	
	


	TÍTULO/S UNIVERSITARIO/S

	Título de Farmacéutico o equivalente:

	Fecha de Graduación:

	Facultad :
	Universidad:

	Nº de Matrícula/Colegio Profesional:

	Títulos de Especialidad en áreas de las Ciencias Farmacéuticas 

	Inicio:
	Fin de Cursado:
	Egreso:

	Registro de Especialista Nº:                                                                       Institución otorgante:


	Otros TITULOS (*)

	Especialidad/Disciplina
	Lugar de Formación
	Completo

Fecha
	En curso Inicio fecha
	Incompleto 

Desde/hasta

	
	
	     
	
	


(* )Doctorado, Master, Especialidades en otras áreas de las Ciencias de la Salud, Carrera de especialización en las Ciencias Farmacéuticas (en curso).

 Recertificación vigente en la especialidad, otros títulos universitarios o terciarios afines.

	RECERTIFICACIÓN DE LA ESPECIALIDAD

	Institución otorgante
	Desde 

mes/año
	Hasta

mes/año

	
	
	


	ANTECEDENTES LABORALES 

	Cargo
	Lugar 
	Desde 

mes/año
	Hasta

mes/año
	Carga horaria semanal

	
	
	
	
	


	OTROS ANTECEDENTES LABORALES AFINES

	Lugar:

	Fecha de Ingreso:
	Fecha de Finalización:
	Horas:

	Situación de Revista:
	Cargo:


	IDIOMAS

	Sólo lectura
	Lectoescritura
	Conocimiento integral

	
	
	


	INFORMATICA(**)

	Inicial
	Medio
	Avanzado

	
	
	


(**) Word, Excel, Internet, Power Point, Otros
	RECIBIR CAPACITACIÓN EN ACTIVIDADES EDUCATIVAS RELACIONADAS CON FARMACIA Y OTRAS CIENCIAS DE LA SALUD

	Curso presencial teórico sin evaluación:
	

	Curso presencial teórico práctico sin evaluación:
	

	Curso presencial teórico con evaluación aprobada:
	

	Curso presencial teórico práctico con evaluación aprobada:
	

	Curso Educación a Distancia (EAD) teórico con evaluación final personalizada aprobada:
	

	Curso EAD teórico-práctico con evaluación final personalizada aprobada:
	

	Congreso
	

	Mesa Redonda, Simposio, Panel, Foro (no incluido en un  curso):
	

	Conferencia / charla:
	

	Jornada:
	

	Taller
	

	IMPARTIR CAPACITACION RELACIONADA CON FARMACIA Y OTRAS CIENCIAS DE LA SALUD

	Docente curso presencial:
	

	Conferencista:
	

	Expositor en Mesa Redonda, Simposio, Panel, Foro:  
	

	Expositor en Jornada / congreso:
	

	Coordinador del Seminario, Taller:
	

	Profesor titular, asociado o adjunto por concurso en Universidades acreditadas por CONEAU:
	

	Profesor titular, asociado, adj. sin concurso en universidades acreditadas por CONEAU:
	

	Jefe de Trabajos Prácticos en universidades acreditadas por CONEAU:
	

	Ayudante en universidades acreditadas por CONEAU:
	

	Docente de nivel secundario y terciario en establecimientos oficiales o privados incorporados a la enseñanza oficial:
	

	Docente en Maestría, Especialidad, Doctorado:
	

	PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON FARMACIA Y OTRAS CIENCIAS DE LA SALUD

	Director de Tesis de Doctorado:
	

	Director de Tesina:
	

	Director de Residencia:
	

	Director de Concurrencia:
	

	Director de Pasantía:
	

	Actividad documentada de divulgación abierta a la comunidad:
	

	Miembro organizador de Congreso y Jornada:
	

	Miembro organizador de Seminario, Taller, Foro
	

	Miembro organizador de Campañas y/o Programas Especiales:
	

	Participante de Campañas y/o programas Especiales:
	

	Asesor técnico en distintas entidades:
	

	Director / codirector de Proyecto de Investigación o Programa Especial:
	

	Integrante de Proyecto de Investigación o Programa Especial:
	

	Miembro integrante de comisiones científicas en instituciones profesionales:
	

	Representación institucional:
	

	Miembro integrante de comisiones científicas en instituciones gubernamentales y no gubernamentales:
	

	Miembro evaluador de producción científica, técnica o educativa en revista, entidad o empresa reconocida:
	

	PRODUCIR MATERIALES RELACIONADOS CON FARMACIA Y OTRAS CIENCIAS DE LA SALUD

	Artículo original en revista con referato:
	

	Artículo original en revista sin referato:
	

	Artículo de actualización  en revista con referato:
	

	Artículo de actualización  en revista sin referato:
	

	Capítulo de libro (con ISBN), autor:
	

	Libro (con ISBN) mayor de 100 Pág. autor:
	

	Libro (con ISBN) de 30 a 100 Pág., autor:
	

	Módulo instruccional entre 10 y 50 Pág., autor:
	

	Módulo instruccional con más de 50 Pág., autor:
	

	Video instruccional:
	

	Artículo en revistas institucionales:
	

	Comunicación libre o póster en Congreso o Jornada:
	

	OTROS ANTECEDENTES RELACIONADOS CON FARMACIA Y OTRAS CIENCIAS DE LA SALUD

	Patente de invención en áreas de las Ciencias Farmacéuticas y/o de la Salud:
	

	Beca, premio o distinción:
	

	Concurrencia y/o pasantía de postgrado en oficinas, laboratorios, servicios especiales:
	

	Residencia en Universidades o instituciones reconocidas:
	


	CONSIDERACIONES FINALES

	Exponga brevemente, si fuese necesario para respaldar su solicitud, otros antecedentes que considere pertinentes y de interés para la Comisión Evaluadora:

	…………………………………………………………………………………………………………………………..



En caso de que se requiera más espacio podrá ampliar las tablas respetando el formato de cada una
Los datos consignados tienen carácter de declaración jurada.

----------------------------
                         






              Firma 

