CONACEO
PAUTA DE PRESENTACIÓN DE ANTECEDENTES
INFORMACIÓN GENERAL:
1. Los postulantes a certificación o recertificación de especialidad por CONACEO deben estar en posesión del titulo de Cirujano Dentistas vigente en Chile.
2. Los postulantes deben estar habilitados legalmente para ejercer en Chile.
3. El postulante debe pertenecer al Colegio de Cirujano Dentistas de Chile AG. y estar al día en sus obligaciones con el Colegio.
4. La presentación de los antecedentes debe estar de acuerdo al formato establecido en esta pauta.
5. Los antecedentes deben ser presentados por escrito en hoja tamaño carta a doble espacio.
6. Se debe acompañar un CD con los antecedentes. Esto puede obviarse si una copia de los antecedentes se envía por correo electrónico a conaceo@tie.cl 
7.  El certificado de título o de cursos realizados en el extranjero deben ser respaldados por certificados originales o copia certificada ante notario. Todos los certificados serán devueltos al término del proceso de certificación.
8. La entrega de los antecedentes debe efectuarse en la secretaria de CONACEO, entre las 12:30 y 18.00 horas. 
PRESENTACIÓN DE LOS ANTECEDENTES
En cada uno de los items presentados debe anotar solo los antecedentes pertinentes a la certificación que solicita. En el punto ... podrá incluir todos los antecedentes de otras disciplinas
1. ANTECEDENTES PERSONALES
1. Nombre completo
2. RUT
3. Dirección profesional
4. Teléfono personal  ...........................  profesional ............................
5. e-mail ..................................................
6. Nacionalidad .......................................
2. TITULOS PROFESIONALES Y ACADÉMICOS
 En cada título debe incluir institución que lo otorga, fecha en que lo obtiene.
1. Título de Cirujano Dentista: fecha: .......................... Universidad: ........................
2. Titulo de especialista en ........................................................................................ otorgado por: ............................  el ............. de ..................... del año ................
3. Magíster o Doctorados 
4. Diplomados 
3. MEMBRESÍAS PROFESIONALES
1. Colegio de Cirujano Dentistas de Chile: Nº de colegiado: ....................................
2. Sociedad de (especialidad) ....................................................................
2.1. Calidad de socio: ....................... desde el ....... de ............... del año .........
4. PREMIOS Y DISTINCIONES PROFESIONALES
1. Incluya solo las distinciones relacionadas con el ejercicio de la especialidad a la que postula y las distinciones relacionadas con su practica profesional.
5. ANTECEDENTES LABORALES
1. Años de ejercicio de la profesión: ..................... años.
2. Años de ejercicio de la especialidad a la que postula: ......... años
3. Instituciones en las que ha ejercido la especialidad:
3.1. Institución: ..................... Hrs semanales:............. desde el .......... del........ del año ........... hasta el ........ del ........... del año ..................  (repita este punto para todas las instituciones en las que ejerce o ha ejercido la especialidad a la que postula) 
4. Proyectos de atención privados o públicos de la especialidad en los que ha participado y cual ha sido su rol.
6. CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN
 Debe indicar la institución en la que siguió el curso, horas, fecha de obtención del título y nombre del Director del Curso.
1) Titulo de especialista en ................................................. Otorgado por la Universidad de .................................... el ............... del mes .............. del año ................ Director del curso: ......................... Total de horas: .-....................
7. PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 
Si Ud. ha participado en algún proyecto de investigación concursable o con fondos propios debe anotar el titulo del proyecto, la institución patrocinadora,  el estado de la investigación, el rol que le ha correspondido en el proyecto y las publicaciones o presentaciones que se han derivado del proyecto.
1.   Titulo del proyecto
2.   Financiamiento
3.   Institución patrocinadora
4.  Rol del postulante
5.  Publicaciones o comunicaciones
6.  Estado del proyecto.
8. PUBLICACIONES EN REVISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES
En este punto debe incluir solo las publicaciones que tengan relación directa con la especialidad a la que postula. En cada referencia debe anotar calidad de autor, coautor o colaborador, Titulo del articulo, revista, vol, año, paginas. Este antecedente se certifica con una fotocopia de la primera pagina del articulo, en la que se incluya el resumen.
1. Publicaciones nacionales relativas a la especialidad
2. Publicaciones internacionales relativas a la especialidad
9. PRESENTACIONES EN CONGRESOS
Debe anotar aquellas presentaciones en las que es autor, presentador o coautor.
1. Cursos
2. Conferencias
3. Temas libres
4. Casos clínicos
5. Otras participaciones
10. CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO
Son cursos evaluados dictados por instituciones reconocidas por CONACEO, que tratan un área o una técnica  especifica de la especialidad a la que postula
1. Curso  ................................................. Dictado por la Universidad de .................................... el ............... del mes .............. del año ................ Director del curso: ......................... Total de horas: ..................
11. CURSOS DE ACTUALIZACION
12. ASISTENCIA A CONGRESOS
13. ANTECEDENTES DE OTRAS AREAS DE LA ODONTOLOGÍA
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CORPORACIÓN NACIONAL AUTÓNOMA DE
CERTIFICACIÓN ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS
Señor Presidente de Conaceo:
Me permito poner en conocimiento de la Corporación Nacional Autónoma de Certificación De Especialidades Odontológicas que Ud. preside, mis antecedentes para optar a la Certificación de Especialista, que otorga dicho organismo, y para lo cual me permito incluir los antecedentes que se detallan y acompaño:
Santiago,_______ de _______________________________ de ______________________
1.- Antecedentes Personales:
1.1.-_____________________________________________________________________
       Apellido Paterno



Apellido Materno


Nombres
1.2.- Fecha de Nacimiento____________________________________________________  
                                Día
Mes

Año

Ciudad

       País
1.3.- Domicilio_____________________________________________________________


 Ciudad

Calle
    N°

Depto.


Fono
1.4.- L. de Trabajo __________________________________________________________          
                   Ciudad

Calle
    N°

Depto.


Fono
1.5.- RUT ________________________ Colegiado N°  Año_________________________
1.6.- Fecha de título ____________________________ Universidad de _______________
1.7.- E mail ______________________________________
2.- Opta a la Especialidad de:
2.1.- Mención si corresponde__________________________________________________
2.2.- Posee jerarquía de profesor en la especialidad


SI

NO


Artículo 4.1.- Reglamento General.
2.3.- Formación de especialista por programa


SI

NO


Artículo 4.2.- Reglamento General


2.4.- Formación de especialista en extranjero


SI

NO

     
Artículo 4.3.- Reglamento General
2.5.- Adiestramiento en práctica.
Años___________

SI

NO


Artículo 4.4.- Reglamento General
2.6.-  Pertenece a la Sociedad de_______________________________________________
3.-  Continuidad en el ejercicio de la especialidad


SI

NO


Artículo 6.- Reglamento General
4.-  Otros antecedentes optativos




SI

NO
5.-  Declaro conocer y aceptar la reglamentación de Conaceo.







   ________________________________

           Firma








