
 

Ficha de postulación de Champion a Programa RNAO HCSBA 

Usted se encuentra postulando a Champion del programa RNAO Hospital Clínico San Borja 

Arriaran. Le solicitamos por favor completar los siguientes datos para hacer efectiva su 

solicitud de ingreso. 

I. Información personal 

Nombre: 
 

Rut: 
 

 

II. Información profesional 

Estamento: 
 
 

Servicio clínico donde se desempeña: 
 
 

Año de ingreso al Hospital: 
 
 

Disponibilidad de horario para reuniones: 
 
 

Cursos y capacitaciones más recientes: 
 
 
 
 

Experiencia en elaboración de 
protocolos, investigación, guías 
clínicas o medicina basada en la 
evidencia 

Si 
 
__ 

No 
 
__ 

Comente: 

 

III. Motivaciones  

Señale cuál es su motivación para ingresar al programa RNAO HCSBA 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 


