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Sociedad de Trasplante de América Latina y el Caribe
BECA DE PERFECCIONAMIENTO STALYC
FORMULARIO DE APLICACIÓN

1. DATOS PERSONALES:
	Nombre Completo:

	

	Fecha nacimiento:

	

	Nacionalidad:

	

	Profesión:

	

	Especialidad:

	

	Dirección:

	

	Ciudad/País:

	

	Teléfono/ móvil:

	

	Email:

	


2. INFORMACIÓN LABORAL:
	Lugar de trabajo:

	

	Dirección de trabajo:

	

	Teléfono:

	


3. PROPUESTA BECA:

	Centro de referencia de pasantía:



	

	Fecha probable de estadía:



	


PROYECTO / DESCRIPCIÓN DE PASANTÍA
Incluya aquí: Objetivos de la pasantía/objeto de estudio; la importancia de las habilidades que se pueden aprender. Indicar una breve descripción y la razón por la que desea trabajar con este grupo en particular, las competencias a lograr y los resultados que espera obtener. Su extensión no debe exceder el espacio disponible. 
	Título del Proyecto:
Desarrollo:




	Documentos de postulación
	
	SI
	NO

	Solicitud formal avalada por su Universidad o Institución Sanitaria
	
	
	

	Carta de apoyo de la Sociedad de Trasplante de su país (si corresponde)
	
	
	

	Título profesional y de la Especialidad
	
	
	

	Currículum vitae
	
	
	

	Carta de aceptación del Centro de Trasplante donde realizará la pasantía
	
	
	


Enviar el formulario de aplicación junto a los antecedentes para su postulación a la Secretaría de la Sociedad de Trasplante de América Latina y el Caribe, vía email a stalyc@gmail.com
