 UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CIEGO DE ÁVILA

PROGRAMA DE FORMACIÓN DOCTORAL

CONVOCATORIA
SEXTA EDICIÓN
La Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila convoca, a los profesionales del sector de la salud de Ciego de Ávila, a matricular en la Sexta Edición del Programa de formación doctoral.

Objetivo general: 
Formar doctores en ciencias en áreas específicas del conocimiento, utilizando el potencial con que cuenta el sector en el territorio y otros centros de Educación Superior de la provincia de Ciego de Ávila y del país, a fin de contribuir al perfeccionamiento de la asistencia médica, mediante la investigación científica.

Estructura del programa:

El programa se estructura en dos niveles (pre doctoral y doctoral) y dos componentes de formación (general e investigativo).

· Nivel de formación pre doctoral:

Objetivo específico:

Preparar a los profesionales del sector de la salud de la provincia de Ciego de Ávila, para que ingresen como doctorandos en programas de formación doctoral en los centros autorizados del país.

Actividades de superación:

Componente de formación investigativa: incluye los cursos de Gestión de la Información Científica, Metodología de la Investigación, Bioestadística, Gestión de Proyectos y Talleres de diseño de investigación. 

Al concluir este nivel, cada profesional matriculado en el programa debe presentar, al Consejo Científico Territorial de Salud, un proyecto de investigación y la solicitud de aprobación del tema de doctorado.
· Nivel de formación doctoral:

Objetivo específico:

Preparar a los doctorandos para que cumplan los requisitos para presentar sus tesis doctorales en los actos de defensa (exámenes doctorales, publicaciones científicas, ponencias en eventos científicos y pre defensa de la tesis).
Actividades de superación:

Formación general: incluye los cursos de Idioma Inglés y Problemas Sociales de la Ciencia y la Tecnología.

Formación investigativa: incluye el curso de Comunicación Científica y los Talleres de investigación. 

Como parte del proceso de formación en este nivel, los doctorandos deberán realizar los exámenes doctorales de inglés, Problemas Sociales de la Ciencia y la Tecnología y de la especialidad, publicar dos artículos en las revistas científicas aprobadas por la Comisión Nacional de Grados Científicos, presentar dos ponencias en eventos científicos nacionales o internacionales y realizar con éxito al acto de pre defensa de la tesis doctoral.

Requisitos para el ingreso al programa de formación doctoral:

1. Ser graduado universitario.

2. Trabajar en el sector de la salud de la Provincia de Ciego de Ávila.

3. Recibir la autorización del Director del Centro de Salud donde labora, para formarse como doctor por la modalidad de dedicación parcial. 

4. Ser aprobado para su ingreso al programa por el Comité Académico.

Los interesados en ingresar al programa deben entregar los documentos que se adjuntan en la Dirección de Postgrado antes del 15 de julio de 2019. 

Las clases se desarrollarán un día fijo de la semana (generalmente se han desarrollado los martes) a las 9:00 am.
Dra. Ivelise Ávila Zúñiga

Directora de Postgrado

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR PARA EL INGRESO AL PROGRAMA:
Por favor, cada anexo debe ser impreso en una hoja independiente

1. Solicitud de Admisión (Anexo 1).

2. Carta de aprobación del Director del centro laboral (Anexo 2).

3. Planilla de datos personales. (Anexo 3).

Anexo 1. Solicitud de Admisión. 

(Encabezar la carta con el nombre del organismo y el centro laboral)

Dr. C Nuria Rosa Iglesia Almanza
Presidenta Comité Académico

Programa de formación doctoral 

Compañera: 

Por la presente solicito al Comité Académico que me conceda el ingreso al Programa de formación doctoral,  de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila.

Puede contar con mi compromiso de asistir a las actividades académicas, talleres y a los ejercicios para la acreditación de los requisitos para alcanzar el grado científico. 

_____________________________          ___________________     _________________     

             Nombres y apellidos                                   Firma                                Fecha

Anexo 2. Aprobación del Director del centro laboral.

(Encabezar la carta con el nombre del organismo y el centro laboral)

Dr. C Nuria Rosa Iglesia Almanza

Presidenta Comité Académico

Programa de formación doctoral 
Compañera: 

Por la presente comunico al Comité Académico que ______________________________ está autorizado/(a) a ingresar en el Programa de formación doctoral, de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila.
El/(La) compañero/(a) contará con todas las facilidades para que pueda asistir a las actividades académicas y a los ejercicios para la acreditación de los requisitos para alcanzar en grado científico.

_____________________________          ___________________     _________________     

             Nombres y apellidos                                   Firma                                Fecha

          (De Director del centro laboral)

                                                                       (Cuño)

Anexo 3. Planilla de datos personales.

 (Encabezar la carta con el nombre del organismo y el centro laboral)

PLANILLA DE  DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos________________________________________________________

Sexo_______ No. C. Identidad_____________________

Graduado de: _______________________________________ Año graduación _______

Especialidad: _____________________________________________________________

Maestría: ________________________________________________________________

Categoría docente ____________________ Categoría científica: ____________________

Dirección particular______________________________________________________

Municipio___________________ Provincia___________________________________

Teléfono____________________ Correo electrónico ___________________________

Centro de trabajo _______________________Cargo _____________________ 

Teléfono_____________

Título del proyecto de investigación en el que participa:   ___________________________ ________________________________________________________________________ 

Publicaciones científicas en revistas especializadas:

	Título de la publicación
	Revista
	Año
	Volumen, número

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Participación en eventos científicos (últimos 5 años)

	Evento
	Año

	
	

	
	

	
	

	
	


