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BASES DE HABILITACION
CUPO LOCAL SSA 2023
CIRUGIA GENERAL

REQUISITOS:

9.

Completar Formulario de Postulacién
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=snownTLijw0OTqj5ySP nf
Z70lir)J2xdArN7eRLQVzQhUQ1laVzk3NFUOVzFBQ1hUVFgxWkZPTDdFVC4u

Evaluacidon Psicolégica (Psicdlogo Fernando lIbaceta, Fono: +569 97293208,
correo: fernandoibaceta@vtr.net)

Entrevista Personal con el Comité del Programa
(Se confirmara la entrevista luego de recibir la documentacion solicitada y el
informe de evaluacién psicoldgica)

Edad preferente menor de 35 afios. Adjuntar certificado de nacimiento original
actualizado o fotocopia de carnet de Identidad, certificada ante notario.

Titulo de Médico Cirujano de alguna universidad nacional o extranjera. Si es
médico nacional con estudios en el extranjero, debera traer documentos de
revalidacion. Si es médico extranjero debera tener todos sus documentos
legalizados en Chile y dar todos los antecedentes para verificar la autenticidad de
los certificados.

Certificado de EXAMEN UNICO NACIONAL DE CONOCIMIENTOS MEDICOS
(EUNACOM).

Calificacion Médica Nacional.
Trabajos cientificos

Participacion en programas de ayudante estudiante

10. Participacion en docencia Universitaria

Avda. Argentina 2000 - Area Clinica- Teléfono 55-2637082
Antofagasta - Chile
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11. Los postulantes de otras promociones deberan adjuntar certificados de
experiencia laboral con nombre y teléfono de ultimo empleador para corroborar
antecedentes si fuese necesario. Quienes se hayan desempenado en el Sector
Publico deberan presentar Certificado de su ultima Calificacidén y hoja de Servicios.

12. Asistencia a cursos y congresos

13. Actividades de perfeccionamiento

14. Solicitud fundamentada de su ingreso al Programa. Carta dirigida al director del
programa, Dr. Nasser Eluzen Gallardo, indicando los motivos de su ingreso al

programa.

15. Carta(s) de recomendacion.

16. Curriculum Vitae simple.

17. Copia de pdliza de Responsabilidad Civil o Seguro FALMED (vigente).

18. Certificado de vacunacion contra Hepatitis B. También puede presentar
fotografia legible del carnet de vacunacion, o en su defecto examen de
anticuerpos.

TODA LA DOCUMENTACION SOLICITADA DEBE SER ENVIADA EN FORMATO

PDF, EN UN SOLO ARCHIVO, AL CORREO sec.esp.medicas@uantof.cl

Proceso Habilitacion CUPO LOCAL SSA 2023

Calendario de habilitacion

Entrega de Fecha de
Entrega de . .
informe de entrevista con Entrega de
Programa documentos .. i
. . Evaluacion comité del resultados
digital R
psicolégica programa
., Hasta el Hasta el 09/05/2023 al

Cirugia General 08/05/2023 08/05/2023 12/05/2023 15/05/2023

** Cada postulante debe contactarse personalmente con el psicdlogo indicado en las bases
(El psicdlogo remitira de forma interna el informe de evaluacidn psicolégica).
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