ASOCIACION ARGENTINA DE
MEDICINA RESPIRATORIA

COMITE DE DOCENCIA E INVESTIGACION - AAMR

LISTA DE VERIFICACION DE RECEPCION DE LA DOCUMENTACION

ETAPA DE PROCESABILIDAD

Esta lista debe estar disponible para el Postulante a Beca de la AAMR y sera revisada por las

secretarias de la Asociacién al recibir cada postulacién. Si algin documento falta hasta la fecha

limite se solicitarad al postulante hacerlo llegar a la Secretaria de la AAMR en las préximas 48

horas al cierre. Si no es enviado, no se continuara con la evaluacion del Protocolo.

Toda la documentacion enumerada es obligatoria.

DOCUMENTO SI NO NO APLICA

1. | Formulario de solicitud de Beca. Debe incluir los datos del
Tutor y del Centro/Hospital donde se desarrollara el
Trabajo. Firmado por postulante y tutor.

2. | Nimero de socio de la AAMR. Cuota al dia. Seccién/es a
la que pertenece.

3. | Nota del Tutor de Beca con comentarios propios. Firmada
debidamente.

4. | Aceptacion del Director del Centro/Hospital donde se
desarrollara el Trabajo. Firmadas debidamente.

5. | Aceptacidn del Jefe del Servicio o Unidad. Firma
correspondiente.

6. | CV actualizado del postulante.

7. | Protocolo completo.

8. | Formulario de Consentimiento Informado.

9. | Aprobacién del Comité de Etica Institucional.

10. | Anexos o enmiendas al Protocolo (si los hubiere)

Documentacién completa

Observaciones de Secretaria de la AAMR

Documentacién incompleta
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