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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

ESCUELA DE MEDICINA

Dirección de Investigación y Doctorado
FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

CONCURSO DE APOYO A LA INSERCIÓN PARA INVESTIGADORES/ACADÉMICOS
NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
TĺTULO PROFESIONAL Y CATEGORĺA ACADÉMICA DEL INVESTIGADOR:
DEPARTAMENTO Y/O UNIDAD:
CORREO ELECTRÓNICO:

TELÉFONO:

FIRMA DEL INVESTIGADOR:

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO:
ANTECEDENTES CURRICULARES
GRADO, POSTGRADO Y/0 ESPECIALIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:

1. PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN CURSO. 

INDICAR NOMBRE DEL PROYECTO, N° Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

2. PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN PREVIOS (HASTA TRES AŇOS). 
INDICAR NOMBRE DEL PROYECTO, N° Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
3. MANUSCRITOS EN REVISTAS INDEXADAS EN LOS ULTIMOS 5 AŇOS. 

INDICAR AUTORES, TĺTULO DE LA PUBLICACION Y CITA:
4. N° DE ALUMNOS (PREGRADO, POSTGRADO Y POSTÍTULO) FORMADOS EN LOS ÚLTIMOS 5 AŇOS.
EXPRESADOS EN NÚMERO DE ALUMNO POR AŇO.

PROYECTO
1. LINEAS DE INVESTIGACIÓN
Resuma brevemente sus líneas de investigación, especificando el proyecto que está en postulación a fondos concursables extramurales y/o el proyecto financiado con fondos externos que está en curso.

· Extensión máxima de esta sección: 1 página.

2. METODOLOGĺA
Describa brevemente la metodología asociada a los proyectos descritos en las líneas de investigación de la sección 1 de este formulario.
· Extensión máxima de esta sección: 1 y ½ página tamaño carta.
3. PLAN DE TRABAJO

Se sugiere adjuntar una carta Gantt además de la descripción de las etapas.
4. PRESUPUESTO -JUSTIFICACIÓN

· Se solicita generar una plantilla Excel resumida especificando los potenciales ítems a adquirir y el costo asociado.
El formulario de postulación debe ser enviado a la Sra. Pilar Vinagre (mvinagre@med.puc.cl)  indicando su intención de postular al concurso. 

