CONSEJO DE ECOCARDIOGRAFÍA  Y DOPPLER CARDIACO  “DR. OSCAR ORÍAS”
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Nombre y Apellido:

	DNI Nº:                                          Fecha Nacimiento:       /       /  

	Celular:

	Título de Médico(fecha):       /      /             Matrícula Nº:                    



	MOTIVOS
	PUNTOS QUE OTORGA
	PUNTOS OBTENIDOS

	Promedio (carrera de medicina)=Promedio
 (certificado otorgado por la UBA/declaración jurada)
	
P/2
	

	Título de médico cardiólogo:  Universidad o S.A.C.
(EXCLUYENTE)                     Provincial, municipal, 
                                                   otros
	3
2
1
	

	Residencia de cardiología: (por año, máximo a computar 3 años, excluido año de clínica)
	
3 x año
	

	Jefatura de Residencia de cardiología (única vez)
	2 
	

	Instructoría de Residencia de Cardiología (única vez)
	1,5
	

	Concurrencia a servicio de cardiología  (máximo 5 años)
	1 x año
	

	Curso de Ecocardiografía:        SAC
 Obligatorio                             No SAC
	10
5
	

	Concurrencia a servicio de Ecocardiografía 
Obligatorio   (Hasta 5 años)
	1 x año
	

	Miembro de la S.A.C.: Adscripto
	1
	

	                                     Adherente
	2
	

	                                     Activo
	  2,5
	

	                                     Titular
	3
	

	Premios en Ecocardiografía (excluidos el Diploma de Honor y Medalla de Oro) máximo 2
	
2 cada uno
	

	Becas de investigación en Cardiología  (máximo 3 años)
	1 x año
	

	Concurrencia a Simposios , Cursos y/o Jornadas de Ecocardiografía con aval de la SAC (máximo 3)
	1
	

	Trabajos científicos en Ecocardiografía 
Artículos originales publicados: (máximo a computar 3)
         Autor
	


1
	

	         Co-autor
	  0,5
	

	Comunicaciones a Congresos S.A.C. en Ecocardiografia:  (máximo a computar 5)
         Autor
	

  0,5
	

	         Co-autor
	    0,25
	

	
	
	



