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Formulario de postulación a las Becas Virtuales

Información personal 
NOMBRE COMPLETO (NOMBRE, APELLIDO/S):
NOMBRE, DIRECCIÓN Y PAÍS DE LA ORGANIZACIÓN MIEMBRO DE LA UICC*
*Los candidatos que postulen deben trabajar para una organización miembro de la UICC
CORREO ELECTRÓNICO:

Título de la beca virtual:


Motivación y descripción personal
Por favor, resuma brevemente su experiencia y el día a día de su actividad profesional actual. Explique cuál es su motivación para postular a esta Beca Virtual.





Necesidades en términos de aprendizaje 
Describa en líneas generales qué área de la lucha contra el cáncer le interesa, y los temas y cuestiones específicas que le gustaría cubrir durante la Beca Virtual. Proporcione ejemplos de los tipos de preguntas que le gustaría hacer al experto. 

Conocimientos deseados y sugerencia de expertos
Por favor, indique el nombre completo y los datos de contacto de los expertos que podrían proporcionarle el apoyo y consejos necesarios.
Si no sabe de ningún profesional en el área que pudiese ofrecerle el apoyo requerido, por favor, incluya una breve descripción del tipo de conocimientos que le gustaría que tuviera el experto. 
La UICC se pondrá en contacto con un máximo de tres expertos para invitarles a participar en el Fellowship virtual. Si estos intentos no tienen éxito, se podrá solicitar a la persona solicitante que modifique su solicitud.

Carta de apoyo 
Por favor, adjunte una carta de recomendación / apoyo por su supervisor o superior.





Impacto esperado
Por favor, describa el impacto que considera que esta experiencia tendrá en usted y en su trabajo actual, así como los posibles efectos a largo plazo de este aprendizaje, por ejemplo en el control del cáncer, los servicios de tratamiento oncológico, los pacientes u otros ámbitos relacionados.


Experiencia profesional 
Enumere cronológicamente (MM/AA), los cargos profesionales que ha ostentado acabando por su posición actual. Los candidatos deben tener, como mínimo, cinco años de experiencia profesional en el área de la lucha contra el cáncer.
	POSICIÓN
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN/ORGANIZACIÓN Y SITIO
	DE MM/AA A MM/AA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Educación
EDUCACIÓN/FORMACIÓN (Sólo incluya la educación y/o formación recibido después de la educación superior preuniversitaria. Mencione las cualificaciones obtenidas, el mes y el año en que los obtuvo, y el campo de estudio o especialización)
	INSTITUCIÓN Y SITIO
	Cualificación
(si procede, por ejemplo, Licenciatura, Master, Doctorado, Diploma)
	MM/AA
	CAMPO DE ESTUDIO 
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