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FORMULARIO DE POSTULACIÓN

III CURSO INDIVIDUAL DE AVANCES ENDOSCOPIA TERAPÉUTICA

La Paz, 6 de julio - 6 de diciembre de 2007

El postulante deberá presentar los Formularios CI1, y CI2, para el III Curso Individual de Endoscopia Terapéutica, debidamente llenados, más los Anexos 1 y 2 de “Compromiso de Participante al Curso” e “Información de País” respectivamente, en las oficinas de la Embajada de Bolivia en su país, en dos ejemplares, hasta el día 25 de mayo de 2007, impostergablemente. Asimismo, hasta esa misma fecha, deberá enviar un ejemplar a la oficina regional de la Agencia de Cooperación Internacional del Japón (JICA), de donde éste será remitido al Centro de Entrenamiento de La Paz para que el Comité de Selección realice la evaluación correspondiente. Finalmente, el interesado deberá enviar otro ejemplar al Instituto de Gastroenterología Boliviano-Japonés a la Casilla Postal 8578 – La Paz.

El resultado final de la selección será comunicado a través de las oficinas de la Embajada de Bolivia correspondiente y por el IGBJ, hasta el día 8 de junio de 2007.

A partir de esa comunicación, se iniciarán los trámites de emisión de pasajes y otros relacionados.

FORMULARIO CI1

POSTULACIÓN AL CURSO INTERNACIONAL INDIVIDUAL DE ENDOSCOPIA TERAPÉUTICA DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN GASTROENTEROLOGÍA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA

OMGE/OMED – JICA

1) DATOS PERSONALES:

· Apellidos: _____________________

· Nombres: ____________________

· Fecha de nacimiento: ___/___/___

· Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

· Edad: _____

· Ciudad de nacimiento: ___/___/___

· Nacionalidad:____________________

· No. de Documento de Identidad: ____________________

· No. de Pasaporte: ____________________

· Nombre de esposa (o): ____________________

· Dirección postal: ____________________

· Teléfono de domicilio: ____________________

· Teléfono de directo contacto: ____________________

· Fax: ____________________

· E-mail: ____________________

· Nombre y datos de contacto de persona que puede ser contactada en caso de urgencia: ____________________

· Adjuntar fotografía actual a color, fondo azul, tamaño 4 x 3

· Tiene preferencia por: Primer Curso ( ), Segundo Curso ( )

2) DATOS PROFESIONALES:

· Especialidad: ____________________

· Años de práctica de endoscopia digestiva: ____________________

· Práctica endoscópica: Diagnóstica ( ) Técnicas terapéuticas ( ) ¿Cuáles?

· ____________________

· ¿Desarrolla algún campo preferente dentro de la especialidad? Sí ( ) No ( )

· Cuál(es)? ____________________

· Institución donde trabaja: ____________________

· Es: Pública ( ) Privada ( ) Universitaria ( )

· Dirección: ____________________

· Postal: ____________________

· Teléfono: ____________________ Fax: ____________________

· Email: ____________________

3) DECLARACIÓN DE COMPROMISO:

Declaro que toda la información registrada en el presente Formulario, es verídica, correcta y completa y que en caso de ser seleccionado para el curso al que postulo, me comprometo a:

· Observar rigurosamente el programa del curso y no alterar sus objetivos.

· Ejecutar las condiciones establecidas para el curso en todos los aspectos.

· Observar las normas y regulaciones del IGBJ.

· Contribuir al buen desarrollo del curso impulsando un adecuado relacionamiento interpersonal.

· No interrumpir mi permanencia en el curso a no ser que medie un imprevisto claramente justificado y aceptado por la Dirección del curso.

· Aceptar el viajar a La Paz solo, entendiendo que no está permitida la compañía de ningún familiar.

· No cometer actos impropios contra la moral y buenas costumbres.

____________________
___________________
__________, ___/___/___
Nombre, Firma, Lugar Fecha

FORMULARIO CI2

CURRÍCULUM VITAE

Nombre del postulante:

​​​______________________________

1) Formación universitaria:

a. Universidad: ​​​______________________________

b. Institución en la que efectuó la Residencia: ​​​______________________________

c. Cursos de postgrado:

​​​______________________________

​​​______________________________

​​​______________________________

​​​______________________________

​​​______________________________

2) Experiencia médica asistencial y/o docente:

• Experiencias anteriores de trabajo:

​​​______________________________

​​​______________________________

​​​______________________________

• Lugar actual de trabajo:

​​​______________________________

3) Publicaciones:

​​​______________________________

​​​______________________________

​​​______________________________

​​​______________________________

​​​______________________________

4) Otros antecedentes relevantes relacionados:

​​​______________________________

​​​______________________________

​​​______________________________

5) Documentos básicos que deben incluirse (fotocopias):

· Certificado de especialidad

· Carta de presentación de la Sociedad de Gastroenterología o

· Endoscopia Digestiva

· Certificado que está activo en la práctica de la especialidad

· Certificado que acredite tener 3 o mas años en la práctica de la medicina

· Certificado que certifique tener 40 o menos años de edad

· Carta de presentación de un servicio de clínica gastroenterológica o

· de endoscopia digestiva

· Certificado médico que acredite buen estado de salud física y mental

____________________
___________________
__________, ___/___/___
Nombre, Firma, Lugar Fecha

ANEXO 1

COMPROMISO DEL POSTULANTE AL CURSO

Yo, ______________________________, a tiempo de oficializar mi postulación al CURSO INTERNACIONAL DE AVANCES EN GASTROENTEROLOGÍA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA ( ) y/o al CURSO INTERNACIONAL INDIVIDUAL DE ENDOSCOPIA TERAPÉUTICA ( ), asumo el compromiso de cumplir estrictamente con las disposiciones determinadas para el curso y las que tienen que ver con regulaciones de la República de Bolivia y del IGBJ, además de destinar mi tiempo en forma completa a las actividades que exige el programa del curso, desde su inicio hasta su culminación, de acuerdo con lo previsto por el Comité Organizador. Asimismo, me comprometo a contribuir con el buen desarrollo del curso, impulsando un adecuado relacionamiento interpersonal con otros cursantes, docentes y personal del IGBJ y a evitar actos impropios contra la moral y las buenas costumbres.

Finalmente, me comprometo a contribuir con lo aprendido, al mejor desarrollo de la Gastroenterología y Endoscopia Digestiva en el medio donde desempeño mi práctica profesional y contribuir con la difusión de los avances en la especialidad entre otros profesionales de mi país.

Firmo y asumo el presente compromiso en forma voluntaria e identificado con el contenido del mismo, que tiene como fin el asegurar el completo éxito del programa.

____________________
___________________
__________, ___/___/___

Nombre, Firma, Lugar Fecha

ANEXO 2

INFORME DE PAÍS

El postulante, en el presente anexo, debe proporcionar información sobre el desarrollo de la Gastroenterología y Endoscopia Digestiva, en su país y en el medio donde realiza su práctica médica.

Pautas para la elaboración del informe:

Debe ser presentado escrito en con un máximo de 500 palabras, a ser incorporado con la documentación de postulación.

Si el postulante es aceptado, deberá presentar el mismo informe en formato digital, al inicio del curso. Los datos importantes a ser incorporados en el informe son:

· Nombre del país

· Nombre del postulante

· Nombre de la institución donde trabaja

· Número aproximado de gastroenterólogos existentes en el país de origen

· Número aproximado de médicos que practican endoscopia diagnóstica

· Número aproximado de médicos que practican endoscopia terapéutica

· Centros de endoscopia mas importantes de su país: proporcionar nombre, dirección y nombre del Jefe de Servicio

· Informar sobre las enfermedades digestivas inflamatorias, infecciosas y tumorales más frecuentes en su país y en su región de trabajo

· Informar sobre el desarrollo que ha logrado la endoscopia en su país y en su región de trabajo

· Informar sobre sus expectativas personales sobre el curso

· Informar sobre sus expectativas futuras a la conclusión del curso

· Informar sobre cualquier otro aspecto que sea relevante, relacionado con el curso, la situación de la salud en su país, la situación de la especialidad en su país, etc.

____________________
___________________
__________, ___/___/___
Nombre, Firma, Lugar Fecha
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