
 
 

Concurso para seleccionar proyectos para el premio a la Investigación APLICADA en el Sanatorio 
Allende otorgado por la FUNDACIÓN ALLENDE en conjunto con el SANATORIO ALLENDE 

 
1. DATOS DEL POSTULANTE 

Apellido y Nombre:                                                                    DNI: 

Domicilio:                                                                                    

Localidad:                                                                                 CP: 

Email Teléfono:                                                                                                                                                      

Fecha de Nacimiento Nacionalidad :                                                                                                                                                      

 Servicio en el que se desempeña:         

Nº de Matrícula: Firma del Postulante: 
 
 

Todos los postulantes deben ser MÉDICOS DE PLANTA del Sanatorio Allende. Edad: hasta 40 años 
inclusive.  
 
2. DIRECTOR  DEL PROYECTO 

Apellido y Nombre:                                                                 DNI: 

Institución en la que se desempeña:                                                                                      

Domicilio:                                                                                CP: 

Localidad y Provincia:                                                             Teléfono    

Email: 
 

Firma del Director: 
 

EL DIRECTOR NO NECESARIAMENTE DEBE DESEMPEÑARSE COMO MÉDICO DE PLANTA DEL 

SANATORIO ALLENDE 
 
3. EL PROYECTO DEBERÁ DESARROLLARSE EN EL SANATORIO. SI ADEMÁS UNA PARTE SE 

REALIZARÁ EN OTRA INSTITUCIÓN, DETALLAR INSTITUCIÓN Y SECCIÓN DE LA MISMA DONDE SE 

REALIZARÁ ESA SECCIÓN DEL PROYECTO 

Institución: 

Sección: 

Director o Jefe                                                          
de la Institución: 
                   

Firma:  



 
 
 
4. INVESTIGACIÓN QUE SE PROPONE REALIZAR 
4.1 Título, objetivos generales y específicos, resultados esperados y material y métodos: (máximo 
1000 palabras). 
4.2 Antecedentes del conocimiento sobre el tema, incluyendo citas bibliográficas (máximo 500 
palabras) Consignarlos en hoja anexa. 
4.3 ¿Se han otorgado al postulante otras becas o subsidios por este proyecto? 
 
Si     No   En caso afirmativo detallar: 
 
5.  EQUIPO DE INVESTIGACIÓN: 
5.1 Detallar los miembros del equipo que llevará a cabo la investigación (médico postulante, 
jóvenes profesionales y /o residentes). 
5.2  Antecedentes profesionales y científicos del postulante. (No más de 3 carillas en letra Times 
New Roman, tamaño 12, párrafo interlineado simple) Consignarlos en hoja anexa. 
 
6. EXPERIENCIAS QUE INVOLUCRAN A SERES HUMANOS 
SI    NO    Indicar si su proyecto involucra experimentación en seres humanos. 
En caso afirmativo, adjuntar a este formulario la presentación al Comité de Ética y el modelo de 
Consentimiento informado. En caso de ser ganador debe presentar la APROBACION por parte del 
CIEIS. Consignarlos en hoja anexa. 
 
7. PRESENTACIÓN 
La documentación deberá enviarse entre el 10 de Julio y 25 de agosto, inclusive, completa y en un 
único envío, de lo contrario no podrá darse curso al proyecto. Esta consiste en el formulario 
completo, y apartados 4, 5 (y 6 cuando corresponda) en hoja anexa. 
Puede enviarse por mail a capacitacion@sanatorioallende.com  y 
mcallende@sanatorioallende.com. 
 
 
ESPACIO PARA LLENAR POR LA FUNDACIÓN ALLENDE: 
 
Fecha de recepción: 
Número de Proyecto:  

mailto:capacitacion@sanatorioallende.com
mailto:mcallende@sanatorioallende.com
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