SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA DE CHILE

La Capitania 80 DP 108 PS 1. Las Condes
(56) 9 66043204
www.sachile.cl

Formulario de Postulacion a Becas de Inscripcion

51° Congreso Chileno de Anestesiologia 2025, CentfroParque, Sanfiago

1. Datos personales
e Nombre completo:
¢ RUT o numero de identificacion:
e Correo electronico:
e Teléfono de contacto:

e Direccién de residencia:

2. Datos académicos
e Universidad o institucion:
e Programa de especialidad médica:
e ANno que cursard en 2025:
e ;Cuenta con membresia vigente y cuotas al dia como socio/a SACH? (Si/No)

e Antigledad como socio/a SACH (mes/ano de ingreso):

3. Experiencia

e 3Harecibido anteriormente una beca de inscripcion SACH?2 (Si/No)

e ;Ha participado en actividades cientificas previas relacionadas con anestesiologia?
(Si/No)

o En caso afirmativo, describa brevemente:
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4. Documentos a adjuntar

e Carta de motivacion (mdax. 300 palabras) explicando su interés en el congreso y

expectativas de participacion.

e Certificado de alumno regular, vigente para el ano 2025.

5. Declaracion

Declaro que la informacién proporcionada es veridica, autorizo el uso de mis datos para
fines exclusivos de la postulacidn y me comprometo a cumplir con las responsabilidades

establecidas en caso de adjudicar la beca.

e Firma:

e Fecha:_ /__ /2025

Instrucciones:

Una vez completado, envie este formulario junto con la documentacién requerida al correo

oficial de SACH: contacto@sachile.cl

El plazo de postulacion estard abierto desde el 14 al 28 de agosto de 2025.
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