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PREMIO HIPÓLITO UNANUE A LOS MEJORES TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN 
	EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD	


FICHA DE INSCRIPCIÓN

ÁREA PROFESIONAL(Marcar con una X):

 Medicina  (       )	     Cirugía (       )	Odontología (       )	  Farmacia y Bioquímica (       )

Se ha recibido del Sr(a). Dr(a).  

…………………………………………………………………………………………

Tres ejemplares del trabajo:

………………................................................……………….............................................................................................................................................................................……………….............................

El presente trabajo se presenta para concursar al Premio Hipólito Unanue del presente año. Este documento constituye constancia de la recepción de los tres ejemplares presentados al concurso y deberá ser presentado para su retiro en caso de no haber sido premiado. Los autores que obtengan algún premio o mención honrosa se obligan a cumplir con lo dispuesto en el artículo 21 del Reglamento.
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2. Nombre de los profesionales o estudiantes que han intervenido como coautores:
                                              
3. Fecha en que concluyó el trabajo: _________de ________________de 20________

4. El trabajo corresponde a la categoría:
		Profesional    (      )   		Estudiante   (      )

5. En el caso de tesis indique el tipo: 	
	Doctorado (       )	 Maestría  (       )    Segunda especialización  (       )    Título Profesional (       )

6. El trabajo ha sido publicado o aceptado para publicación.
					publicado (      )	 	aceptado (      )

¿Dónde? .......................................................................…………..…. ¿En qué fecha?  ………………
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.............................................................................................................................................................
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