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FORMULARIO DE POSTULACIÓN
FINANACIAMIENTO DE ACTIVIDADES ACADÉMICAS Y DE INVESTIGACIÓN EEMM 2026

I. ANTECEDENTES DE LA PERSONA POSTULANTE
(Podrán postular profesores permanentes y colaboradores docentes que integren los cuerpos académicos de Especialidades Médicas, así como residentes regulares de dichas especialidades).

	
	

	Nombre Completo
	RUT

	
	

	Programa de Especialidad Médica o de Salud
	Correo Electrónico

	

	Firma



II. TIPO DE FINANCIAMIENTO (MARCAR SOLO UNA OPCIÓN CON UNA X)
	Tipos de Financiamiento
	Marcar con una X

	A)   Apoyo en el análisis de datos y preparación de publicaciones científicas. Se podrá financiar honorarios de personas sin relación contractual con la Universidad para asesorías, análisis de datos o especialistas que permitan generar publicaciones científicas en revistas indexadas en WoS, Scopus o SciELO. Monto máximo para solicitar de $1.000.000.- (Un millón de pesos). 
	

	B) Organización de congresos o jornadas de investigación en la Universidad Católica de la Santísima Concepción para la presentación o divulgación de resultados de investigación de la especialidad. Monto máximo para solicitar de $1.500.000.- (Un millón quinientos mil pesos). 
	

	C)  Otras actividades que vayan en línea con la Dimensión de Investigación de acuerdo con los requerimientos de la Comisión Nacional de Acreditación para los procesos de acreditación de los programas de Especialidades Médicas. Monto máximo para solicitar de $1.500.000.- (Un millón quinientos mil pesos).
	




III. SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO
	Monto solicitado ($)
De acuerdo a lo marcado en el punto anterior
	Justificación

	
	



II. FUNDAMENTACION DE LA POSTULACIÓN
Describa la actividad a realizar, indicando su período de ejecución y su vinculación con el programa de especialidad médica, incluyendo instancias de integración de estudiantes, socialización y divulgación de resultados, si aplica. Asimismo, señale los resultados esperados y/o productos comprometidos, en coherencia con los requerimientos de la Comisión Nacional de Acreditación en la dimensión de Investigación.
	




DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE LA NORMATIVA
FINANCIAMIENTO DE ACTIVIDADES ACADÉMICAS Y DE INVESTIGACIÓN PARA EL CUERPO ACADÉMICO, DOCENTES Y RESIDENTES DE ESPECIALIDADES MÉDICAS Y SALUD
2026
En cumplimiento a lo dispuesto el Decreto de Rectoría N° 135/2022, declaro, que:
1. Me encuentro postulando al Concurso del Fondo Interno de Actividades Académicas y de Investigación para el cuerpo Académico y residentes de Especialidades Médicas y de Salud, año 2026.
1. Conozco y acepto el contenido y alcance de la normativa que regula el Fondo, según lo dispuesto en Decreto de Rectoría N° 135/2022, y cuyas bases y convocatoria para el año 2026, se encuentran establecidas en la Resolución de Vicerrectoría de Investigación y Postgrado N°XX/2026. 

En concordancia con lo anterior reconozco que la información proporcionada podrá ser objeto de verificación y evaluación. Así como, que la omisión o declaración falsa de cualquier dato de la postulación, así como el incumplimiento a las condiciones anteriormente descritas, serán causales para declarar la postulación fuera de bases.


	

	Nombre Completo de la persona postulante


	Firma
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