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Resumen de Antecedentes para la Postulación a la Certificación de Especialidades en Fonoaudiología - ASALFA

Identificación del Profesional
	Apellido y Nombre Completo: 

	

	DNI:

	

	Correo electrónico: 

	

	Teléfono de contacto: 

	



TÍTULOS OBTENIDOS
	Tipo de Título
	Institución Otorgante
	Año de Egreso
	Folio (N° Pág.)

	Título de Grado (Licenciatura)
	
	
	

	Posgrado: Especialidad o Maestría (*)
	
	
	

	Doctorado

	
	
	




(*) Títulos de Especialista: Solo cuentan los títulos de posgrado de Especialista o de Magister otorgados por Instituciones Universitarias (Universidades o Institutos Universitarios) acreditadas por CONEAU o entidades certificantes reconocidas.
• No incluyas: Diplomaturas ni Cursos de actualización en este campo (esos van en el punto 4. Antecedentes de capacitación y especialización).
1. EXPERIENCIA PROFESIONAL ESPECIFICA EN LA ESPECIALIDAD 
	Antigüedad acreditada
	% de dedicación en el área
	Cargo de responsabilidad
	Inicio
	Cese

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Antigüedad acreditada en el ejercicio profesional especifico (en años) – Dedicación comprobable (%) – Cargo (coordinación de área/jefatura/dirección/referente institucional/Coordinación clínica). En actividad privada adjuntar la declaración jurada (Descargue la DDJJ correspondiente para completar).  
2. CERTIFICACIONES VIGENTES AFINES
	Certificación o Recertificación reconocida nacional/internacionalmente
	Folio (N° Pág.)

	
	

	
	



3. ANTECEDENTES DOCENTES
Complete una fila por cada cargo o institución.
3.1. Docencia Universitaria* 
	Materia / Asignatura
	Cargo
	Institución
	Inicio
	Cese/ o continuidad en el cargo
	Nombramiento expedido por (*)
	Folio (N° Pág.)

	
	
	
	
	
	
	


(*) La designación docente deberá haber sido obtenida mediante concurso/resolución de nombramiento o designación. 
En instituciones universitarias privadas deberá adjuntarse el acta del Consejo Superior (o área institucional equivalente) que acredite la designación o cargo obtenido (Titular, Adjunto o Asociado, Jefa/e de Trabajos Prácticos), con firma y sello institucional. 
Tanto para el ámbito público como privado deberá presentarse la constancia de la actividad docente otorgada por la máxima autoridad institucional, ésta deberá agregarse en el PDF de Documentación Respaldatoria.

3.2. Docencia afín a la Especialidad
	Tipo de actividad
(Curso – Diplomatura – etc.)
	Nombre/Título de la actividad
	Cargo
(Docente - Director/a – Coordinador/a – ETC.)
	Institución
	Inicio
	Cese/ o continuidad en el cargo
	Folio (N° Pág.)

	
	
	
	
	
	
	




3.3. Director/a de Tesis - Miembro de Jurado de Defensa de Tesis
	Áreas de interés
	Cargo
	Institución
	Inicio
	Cese/o continuidad si en la actualidad es Director/a de Tesis
	Nombramiento expedido por (*)
	Folio (N° Pág.)

	
	
	
	
	
	
	



4. ANTECEDENTES DE CAPACITACIÓN Y ESPECIALIZACIÓN

Se considerarán solamente los últimos 10 años*, por favor sintetiza tus antecedentes dentro de este período (2016-2026). 
(*) Salvo Formaciones iniciadoras e inéditas y de total relevancia realizadas antes de los últimos 10 años. La Comisión evaluadora decidirá, en cada caso en particular, la valoración de dichas formaciones recibidas.

4.1. Cursos de Formación (entre 30 hs y 100 hs con evaluación final)
	Nombre del Curso / Seminario
	Rol (Asistente/
Disertante)
	Institución
	Año
	Duración (Horas)
	Folio (N° Pág.)

	
	
	
	
	
	






4.2. Cursos de Formación (Más de 100 hs con evaluación final)
	Nombre del Curso / Seminario / Diplomatura
	Rol (Asistente/
Disertante)
	Institución
	Año
	Duración (Horas)
	Folio (N° Pág.)

	
	
	
	
	
	


4.3. Otras Instancias de Formación (sin evaluación final) * 
	Nombre de la Actividad
	Rol (Asistente)

	Institución
	Año
	Duración (Horas)
	Folio (N° Pág.)

	
	
	
	
	
	


(*) Solo se considerarán instancias de formación sin evaluación a partir de 30 hs

4.4. Residencias y Concurrencias (Completas aprobadas y acreditadas)

	Lugar de la Residencia
	Inicio
	Cese
	Folio (N° Pág.)

	
	
	
	




5. PRODUCCIÓN CIENTÍFICA, INVESTIGACIÓN Y PUBLICACIONES 

5.1. Ponencia en Congresos y Jornadas 
Se considerarán solamente los últimos 10 años, por favor sintetiza tus antecedentes dentro de este período (2016-2026).
	Tipo de ponencia (*)
	Título de la Ponencia
	Nombre del Evento
	Institución / Lugar
	Año
	Folio (N° Pág.)

	
	
	
	
	
	


(*) Tipo de ponencia: Trabajo libre / Mesa redonda / Conferencia
5.2. Publicaciones (Libros, Artículos, etc.) 
En el caso de las publicaciones digitales, debe colocar el link de acceso al artículo. 
	Autores
	Título de la Publicación
	Editorial / Revista
	Año
	¿La revista está indexada? SI/NO
	Folio (N° Pág.) o link al artículo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





5.3. Investigación finalizada o en curso (Director/a - Integrante de proyecto)
	Tipo de Proyecto
	Rol y Actividad desempeñada en el proyecto
	Ámbito institucional dónde se ha realizado o se desarrolla aún la investigación
	Año de inicio y -en el caso de estar concluida-año de culminación
	Folio (N° Pág.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.4. Organización de actividades científicas
	Actividad
	Rol (Presidencia, Dirección / Coordinación / Integrante de Comité Organizador y/o Científico)
	Ámbito institucional dónde se ha realizado la actividad científica
	Año
	Folio (N° Pág.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





5.5. Actividades de evaluación científica y/o acreditación académica
	Actividad
	Rol (Jurado / Comité editorial / Revisor/Par evaluador de acreditación)
	Ámbito institucional dónde se ha realizado la actividad de evaluación o acreditación
	Año
	Folio (N° Pág.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. ACTIVIDAD SOCIETARIA* 
	Cargo
	Período
Desde / Hasta o continuidad si en la actualidad se mantiene el cargo
	Institución
	Folio (N° Pág.)

	
	
	
	


(*) Comisiones Directivas de asociaciones profesionales. Comités de ética. Comités científicos o editoriales, etc.



7. OTROS MÉRITOS (Becas, Premios, Investigación, Gestión en Salud y/o Educación) 
	Categoría
	Descripción del Mérito 
	Período
Desde / Hasta
	Institución
	Folio (N° Pág.)
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IMPORTANTE: Un mismo antecedente no puede computarse en más de un rubro, No lo repita en distintas secciones. 
Una vez completado, envíelo junto a la documentación respaldatoria cumpliendo con las normativas establecidas en el documento Guía_Postulación.pdf
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