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APLICACION
Universidad de Chicago Fellowship en Neurocirugia

Nombres y Apellidos:

[

Direccién:
'[Telefonos: Fax: Correo Electronico:
Nombre de la Instituciones o Universidad en la cual se gradu6: Fecha:

Hospital o Clinica de Afiliacion:

[

| Nombrar tres Afiliaciones Nacionales o Internacionales Neuroquirdrgicas:

|
|
—

Nombrar al Programa de Residentado en la cual pertenece:

Nombre del Jefe de Servicio: Direccion, Telefono y Correo Electrénico :

LB
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Descripcion de su Plan Educacional

1.- Cual es el objetivo de su Fellowship?

2.- Que piensa hacer y que es lo que desea aprender?

Especificar lo siguiente:

- Proveer suficiente informacion para que el Comite de Seleccion, tenga una idea firme de sus metas

en la relacién con el Fellowship.
- Indicar detalles si piensa conducir una investigacion e identificar Idatos de colleccion.
- Describir actividades clinicas de proyeccion e identificar el tipo de cirugias que desea observar.

Documentos adicionales
1.- Carta de referencia del Director de su Programa y otros.

2.- Curriculum Vitae.
3.- Copias de Certificados, Diplomas u otros documentos de Educacion.

4.- Carta de referencias y de asistencia de la Sociedad Peruana de Neurocirugia.
5.- Certificado Oficial de Conducta por las autoridades respectivas.

6.- Certificado de Salud, incluyendo x-ray del pecho y pruebas de MANTOUX

Comité de Seleccidn:

Las apliaciones seran revisadas por el Comité representado por miembros de la Universidad de
Chicago Seccién de Neurocirugia, la Sociedad de Cirugia de la Universidad de Chicago y la Fundacién
Peruana Americana de Neurocirugia.

Las aplicaciones seran juzgadas con el siguiente criterio:
1) Las metas educacionales especificas y las posibilidades futuras del aplicante.
2) Mérito cientifico y claridad del plan educacional presentado.

3) Contribucién al progreso de la Neurocirugia en el Pert al terminar su Fellowship.

REMITIR A:

NEUROSURGICAL PERUVIAN AMERICAN FOUNDATION
5267 Warner Ave. # 282

Huntington Beach, CA 92649

Via E-mail: mp128@aol.com

Fax: 1-800-714-5969




