
CONSEJO DE ECO-DOPPLER CARDÍACO Y VASCULAR “DR. OSCAR ORÍAS” 

CURSO DE ECOCARDIOGRAFÍA Y DOPPLER CARDÍACO SAC / UBA 

 

INSTRUCCIONES 

 

1.  COMPLETE LOS DATOS PERSONALES Y LA GUÍA DE EVALUACIÓN CURRICULAR QUE SE 

ENCUENTRA MÁS ABAJO 

 

2.  POR CADA PUNTO ADJUDICADO DEBE ADJUNTAR LA COPIA DEL CERTIFICADO QUE LO 

COMPRUEBA (POR FAVOR NUMERE LOS ARCHIVOS EN EL ORDEN QUE SURGE DE LA FICHA) 

 

3.  NO SERÁN TENIDOS EN CUENTA LOS PUNTOS QUE NO ESTÉN RESPALDADOS POR UN 

COMPROBANTE 

 

4.  LAS AUTORIDADES DEL CURSO COMPROBARAN QUE LA FICHA HAYA SIDO 

COMPLETADA DE FORMA CORRECTA EN BASE A LOS COMPROBANTES 

ADJUNTADOS 

 

5.  CON EL PUNTAJE FINAL SE REALIZARÁ UN RANKING A PARTIR DEL CUAL 

SE ASIGNARÁN LAS VACANTES PARA EL CURSO 

 

 

 

 

 



DATOS PERSONALES 

 

APELLIDO Y NOMBRE(S)........................................................................................................... 

  

DOMICILIO:................................................................................ Cod. Postal:........................ 

 

LOCALIDAD: ............................................................ PROVINCIA: ............................................ 

 

Fecha de Nacimiento:     /    /                         Doc. N:º....................... (enviar copia adjunta)  

 

CELULAR:  .....................................    E MAIL:......................................................................... 

 

 

             POR FAVOR ASEGÚRESE DE QUE LOS DATOS DE CONTACTO SEAN CORRECTOS 

 

 



     GUIA DE EVALUACION CURRICULAR  

MOTIVOS 
PUNTOS QUE 

OTORGA 

PUNTOS 

OBTENIDOS 

1.Título médico – año de expedición (< 10 años) 3  

1.Titulo médico – año de expedición (> 10 años) 1,5  

2.Promedio (carrera de medicina)  = Promedio dividido 2 

 (certificado otorgado por universidad/declaración jurada) 

 

P/2 

 

3.Título médico cardiólogo:   (EXCLUYENTE)               

Universidad o S.A.C. 

Provincial, municipal 

otro 

 

3 

2 

1 

 

4.Residencia de cardiología:  

   (por año, máximo a computar 3 años, excluido año de clínica) 

 

3 x año 

 

5.Jefatura de Residencia de cardiología (única vez) 2 x año  

6.Instructoría de Residencia de Cardiología (única vez) 1,50  

7.Concurrencia a un Laboratorio de Ecocardiografía 

   (máximo 3) 
1 x año 

 

8.Residencia de medicina  1,50 x año  

9.Jefatura de Residencia de medicina  2 x año  

10.Concurrencia a servicio de cardiología (años, máximo 3) 1 x año  

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

                                                 Adherente 2  

                                                 Activo   2,50  

                                                 Titular 3  

12.Premios en Ecocardiografía máximo 2   



     (excluidos el Diploma de Honor y Medalla de Oro)  1 a 2 

13.Becas de investigación en Cardiología (años, máximo 3) 1  

14.Concurrencia a Simposios, Cursos y/o Jornadas de     

     Ecocardiografía con aval de la SAC (máximo 3) 
1  

 

15.Becas en medicina, pediatría o terapia intensiva 

     (años, máximo 3) 
0,5 

 

16.Trabajos científicos (adjuntar fotocopia) 

     Artículos originales publicados: (máximo a computar 3) 

         Autor 

 

 

1 

 

         Co-autor   0,50  

17.Comunicaciones a Congresos S.A.C.: (máximo a computar 5) 

        Autor 
  0,50 

 

        Co-autor    0,25  

PUNTAJE FINAL   
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