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ASOCIACIÓN CIVIL ARGENTINA DE CIRUGÍA INFANTIL

MANTENIMIENTO DE CERTIFICACIÓN

ANEXO I

Apellido y Nombre:      
Fecha Nacimiento:      /     /            Lugar de trabajo:      
Acompañar carta aval de ética y moral, firmada por dos médicos Certificados 

ACTIVIDAD HOSPITALARIA DE LOS TRES ULTIMOS AÑOS

Actividades asistenciales:      
Hospital:      
Servicio:                                Categorizado:    FORMCHECKBOX 
  SI       FORMCHECKBOX 
  NO

Función:      
Número de operaciones por año:                   Mayor:                     Gran Cirugía:       

Lista certificada por Autoridad Superior (Director y/o Jefe de Servicio)

ACTIVIDAD EN INSTITUCIÓN PRIVADA

Institución:      
Nº operaciones por año:         Lista certificada por autoridades de la Institución

Docentes:      
Otros:      
ACTIVIDAD DOCENTE:

Pre-grado universitario (de especialidad) 

 FORMCHECKBOX 
  SI       FORMCHECKBOX 
  NO

Aclarar:      
Pos-grado:

· Jornadas organizadas por:      
· Cursos organizados por:      
· Congresos organizados por:      
· Universitarias:      
ACTIVIDADES SOCIETARIAS:

Es socio de la ACACI            FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO       Integra Comisión Directiva:     FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
  NO               

Integra Comité       

    FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO       Integra Tribunales:                  FORMCHECKBOX 
 SI     FORMCHECKBOX 
 NO          

Integra Grupos de Trabajo    FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO    

EDUCACIÓN MÉDICA:

SERVICIO CATEGORIZADO:

a) Ateneo Servicio                         Frecuencia:      
b) Ateneo Hospitalario:                  Frecuencia:      
BIBLIOGRAFÍA:

Autodirigida:                  Recomendada:      
CURSOS REALIZADOS: (Citar)

· 50 horas con evaluación final      
· 100 horas con evaluación final      
· Más de 150 horas con evaluación final      
· Congresos A.C.A.C.I.      
RABAJOS PRESENTADOS: (Citar los trabajos, dónde fueron publicados, citas bibliográficas,  etc.)     





· Locales:      
· Nacionales:      
· Internacionales:      
· De Investigación:      
TRABAJOS PUBLICADOS: (Citar los trabajos, dónde fueron publicados, citas bibliográficas, etc.)

· Locales:      
· Nacionales:      
· Internacionales:      
· De Investigación:       
ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN:

Citar Títulos de proyectos, trabajos, protocolo, quién lo financia.

Director:      
Colaborador:      
………………………………………..


…………………………………………………

                   FIRMA






   ACLARACION DE FIRMA

