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VI LASPGHAN JUNIOR SCHOOL
Mérida, Yucatán, México, del 31 de agosto al 2 septiembre 2025
__________________________________________________________________________
Solicitud de Postulación

Fecha, Ciudad y País:  ________________________________________________________
Doctor José Spolidoro 
Director VI LASPGHAN JUNIOR SCHOOL
PRESENTE

Estimado Doctor José Spolidoro:
Por medio de la presente solicito la inscripción para optar a la Selección de Asistentes, al  VI  LASPGHAN JUNIOR SCHOOL, a realizarse del 31 de agosto al 2 de septiembre de 2025, en la ciudad de Mérida, Yucatán, México. 
Declaro no haber cursado previamente ningún Junior School de LASPGHAN. 
Adjunto documentación solicitada (todos los documentos marcados con * deberán anexarse escaneados, en formato PDF)
Datos Personales: 
1. Nombres y Apellidos: ________________________________________________________________
2. Numero de pasaporte* y país que expide: _______________________________________________
3. Sexo:    Mujer (    )        Hombre (    )          Prefiero no decir (     )
4. Nacionalidad: _____________________________
5. Nación donde reside: ___________________________
6. Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): ________/________ /___________     
7. Licenciatura: Medicina (     ) Nutrición o Nutricionista (     )
8. Título* de Medicina o Licenciatura en Nutrición, Institución otorgante y fecha de expedición:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Título* de Pediatría, Institución otorgante y fecha de expedición: (Si aplica) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Título* de Gastroenterología o Nutrición Clínica Pediátrica, Institución otorgante y fecha de expedición: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Teléfono Móvil personal (país) (estado) (numero): +(________) _____________________________ 
12. Correo electrónico personal de contacto: _______________________________________________
13. Socio Activo LASPGHAN:  SI (      )	NO (      )
14. Postuló previamente, a Junior School de LASPGHAN: SI (      )	NO (      )
15. Carta de presentación por socio referente de LASPGHAN 1*: Nombre completo y país. 
_______________________________________________________________ ____________________
16. Carta de presentación por socio referente de LASPGHAN 2*: Nombre completo y país.  
_______________________________________________________________ ____________________ 
17.	Datos completos de la Institución en que trabaja al momento de postular: (Nombre, Dirección, Ciudad, País)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
18. Otros títulos Universitarios* y Post-Grados* como master o maestrías reconocidos o doctorados reconocidos: (Nombre del grado, Fecha, Institución)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

19.	Cargo y actividades en los últimos 5 años: (Institución, Ciudad, País, Cargo, Antigüedad y Responsabilidades)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
20. Publicaciones en revistas indexadas: (Anotar número de publicaciones): ___________
Anexar listado de publicaciones* ordenadas de la más reciente a la más antigua en formato Vancouver, listando todos los autores, incluyendo el DOI.
21. Trabajos libres o abstracts (en formatos poster, e-poster u oral) presentados en los últimos 5 años: (Nombre del trabajo de investigación, dónde fue presentado, dónde fue publicado). Solo se tomarán en cuenta aquellos con constancia* o certificado de presentación*. Anotar número de abstracts presentados.
Anexar listado de trabajos libres o abstracts presentados* ordenadas del más reciente a la más antigua en formato Vancouver, listando todos los autores. 
a) Abstracts en actividades científicas locales: _________
b) Abstracts en actividades científicas de LASPGHAN: ________
c) Abstracts en actividades científicas de NASPGHAN, ESPGHAN, APSGHAN: _______
d) Abstracts en actividades científicas de FISPGHAN (Congreso Mundial): ________

22. Realiza actividades de investigación: NO (      )      Sí (      ) Describa: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
23. Idioma nativo: Español (      )       Portugués (     )	
24. ¿Usted entiende una conferencia en ingles al 100% sin necesidad de traducción? SI (      )	  NO (      )
25. ¿en qué porcentaje (%) puede comunicarse en idioma inglés?
	Habla: ____________.     Escritura: ____________.    Comprensión auditiva: __________.

26. Se cuenta con la notificación de conocimiento de postulación del vocal del país: SI (      )	  NO (      )
Nombre del vocal: ____________________________________________________________________

Firma autógrafa, declarando que todos los datos arriba expuestos son verdaderos:
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