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FORMULARIO 003.BSCU

| 1. DATOS DEL PROFESIONAL

Nombres y Apellidos:
N° de _Cé_dula de IQentidad: FOTO
Especialidad médica:

Subespecialidad médica:

N° de registro en el Senescyt:

Registro de titulo profesional en el MSP:

Direccion:

Teléfonos:

Correo Electrénico:

Ciudad/Provincia:

Acreditacion: Re acreditacion:

| 2. ACREDITACION PARA:

Actividad Si No

Procesamiento
Almacenamiento temporal
Almacenamiento definitivo

Detalle la funcién especifica dentro del BSCU:

| 3. DOCUMENTACION REQUERIDA

DOCUMENTOS Sl NO

1. Hoja de vida actualizada

2. Copia simple del titulo profesional

3. Contrato legalizado con la institucion o documentos que demuestren la
prestacion de servicio donde conste la dedicacion al programa.

4. Certificado de registro del titulo profesional en el MSP (indispensable
so6lo para el responsable técnico)

5. Documentos que avalan experiencia en procesamiento y almacenamiento de sangre de
corddn umbilical: (adjuntar documentos de respaldo)

Puede entregar uno o mas de los siguientes: Sl NO

a) Titulo de Subespecialidad. Debidamente registrado en el

SENESCYT y en el MSP (indispensable so6lo para el
responsable técnico)
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hospital

hospitalario docente: El

docente o
profesor/tutor,
llevadas a cabo durante el mismo. Si realiz6 el entrenamiento
fuera del pais debe ser legalizo en el pais. Todos los
documentos deben estar traducidos al espafiol.

universidad, con el

duracién del entrenamiento,

b) Certificado de entrenamiento con aval universitario u
documento debe ser emitido
oficialmente con firmas y sellos de responsabilidad por el
nombre de
actividades

espafiol.

responsabilidad por el

c) Certificado de entrenamiento por establecimientos no
docentes: documento debe ser emitido oficialmente con
firmas y sellos de
entrenamiento, con el nombre de profesor/tutor, duracion del
entrenamiento, actividades llevadas a cabo durante el mismo.
Sirealizé el entrenamiento fuera del pais debe estar legalizado
en el pais. Todos los documentos deben estar traducidos al

centro de

solicitante

desempefia o

d) Certificado de experiencia: Podra ser expedido por las
entidades en las cuales haya laborado el profesional, emitido
por la Maxima Autoridad en donde especifigue que el

desempefid actividades

procesamiento, criopreservacion y/u otras actividades de
control de muestras de sangre de cordon umbilical. El
profesional debera contar con al menos seis (6) meses de
experiencia en el campo.

de

6. Capacitacion relacionado con la actividad del BSCU (adjuntar certificados):

Nombre, firmay sello del profesional solicitante




Instituto Nacional de
Donacion y Trasplante de
Organos, Tejidos y Células
INDOT

SOLICITUD DE ACREDITACION
REACREDITACION DE
PROFESIONALES - BSCU

FECHA: 25-05-2017

CODIGO: RG-INDOT-402

Version: 02
PUBLICADO EN ANALISIS BORRADOR OBSOLETO

PAGINA: 3de 3

Nombre, firmay sello del Director Médico/ Gerente del BSCU
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