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CONTENIDO CARPETA DE ANTECEDENTES PARA POSTULAR A
ESPECIALIDADES PRIMARIAS

Los antecedentes deberdn ser presentados fisicamente para su revisién por la comisién al momento
de la entrevista (en el caso de entrevistas presenciales). Deben conservar su carpeta una vez
finalizada la entrevista ya que la entrega fisica de ésta sera exigida al momento de la matriculaen la
Direccion de Postgrado de la Facultad.

La carpeta debe contener la siguiente documentacion:

PARA POSTULANTES CON TiTULOS EMITIDOS EN CHILE
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Curriculum vitae actualizado. (Ver formato sugerido en pagina 3)

Certificado de titulo de Medicina legalizado ante notario (2 copias).

Resultado EUNACOM (De no estar auin al momento de la entrevista se entrega después)
Certificado de Registro Nacional de prestadores individuales de salud.
Carta de presentacion, que exprese la razén por la que postula al programa.

Dos cartas de recomendacion (formato libre, pero mencionando la relacion con el postulante).
En caso de se llamado/a a entrevista, las cartas deben ser enviadas via correo electrénico por
los emisores con el asunto “Carta Recomendacion para Dr./Dra. XXX postulando a programa
XXX". Se le contactarda con anticipacién para indicar correo al cual deben ser enviadas.

Concentracion de notas de pregrado legalizada ante notario.
Calificacion médica nacional y Ranking legalizada ante notario.
Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados.

Fotocopia de carné de vacunacién de Hepatitis B al dia o anticuerpos.

Documento que acredite realizacion de ayudantias en pregrado: asignaturas y duracidn
(semestres).

Fotocopias de primera pagina de publicaciones donde se identifique Titulo, Autores y
referencia (revista o libro).

Certificado de presentador en congresos y otros eventos.
Documento de respaldo de experiencias laborales de postitulo.

Certificados de formacidn en educacién continua (magister, diplomados y/o cursos de mas de
20 horas académicas)

Comprobante pago inscripcién.



& umh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Postgrado

PARA POSTULANTES CON TITULO EMITIDO EN EL EXTRANJERO
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Curriculum vitae actualizado. (Ver formato sugerido en pagina 3)

Fotocopia legalizada del diploma de titulo de medicina con timbres legibles y apostilla o
certificado del Ministerio de Relaciones Exteriores o Educacidn segin corresponda.
Para mas informacidn consultar https://reconocimientodetitulos.minrel.gob.cl/

Concentracion de notas legalizadas ante notario. Se debe indicar escala de calificacion utilizada
en pais de origen, nota maxima y nota minima de aprobacion.

Certificado de Inscripcidn de Registro de Prestadores Individuales de la Superintendencia de
Salud.

Carta de presentacion, que exprese la razén por la que postula al programa.

Dos cartas de recomendacién en sobres cerrados (formato libre, pero mencionando la relacién
con el postulante). En caso de se llamado/a a entrevista, las cartas deben ser enviadas via correo
electrénico por los emisores con el asunto “Carta Recomendacién para Dr./Dra. XXX postulando
a programa XXX”. Se le contactard con anticipacidn para indicar correo al cual deben ser enviadas.

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados.
Fotocopia de carné de vacunacidn de Hepatitis B al dia o anticuerpos.

Documento que acredite realizacién de ayudantias en pregrado: asignaturas y duracion
(semestres).

Fotocopias de primera pagina de publicaciones (revista o libro).
Certificado de presentador en congresos y otros eventos.
Documento de respaldo de experiencias laborales.

Certificados de formacion en educacion continua como magister, diplomado y/o cursos de mas
de 10 horas académicas)

Comprobante pago inscripcion.
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SUGERENCIA PARA CURRICULUM VITAE (CV).

El CV debe contener al menos los siguientes items:

e Nombre completo

e RUT

e Fecha de nacimiento

e Nacionalidad.

e Domicilio

e Comunay ciudad

e Celular

e Correo electrénico

e Educacién universitaria de pregrado. Sefialar: Universidad de egreso, pais, afo y nota de
egreso (para titulos emitidos en el extranjero indicar ademas nota minima de aprobaciény
nota maxima).

e (Calificacion médica nacional.

e Ranking de Egreso si existiere.

e Examen Médico Nacional (EUNACOM). Sefialar: afio, puntaje y percentil.

e Ayudantia en pregrado. Seiialar afio, institucidn, asignatura y duracion (semestres).

e Publicaciones Cientificas Formato Vancouver.

e Magister finalizado y certificado. Especificar afio, institucién, calificacion final y pais si
corresponde.

e Diplomados finalizados y certificado. Especificar afio, institucidn y pais si corresponde.

e Cursos de mas de 20 horas. Especificar aio, nUmero de horas, institucion y pais si
corresponde.

e Presentaciones (exposiciones) académicas en congresos. Sefialar nombre de congreso y
afo. Cuidad o pais en el caso que corresponda. Certificados de asistencia no seran
considerados.

e Experiencias laborales de postitulo. Especificar establecimiento, servicio, periodos
comprendidos, responsabilidades asumidas.

e Actividades no académicas (sefiale antecedentes que considere relevantes).



