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FORMATO DE INSCRIPCIÓN DE TRABAJOS

1. DATOS GENERALES
NOMBRE ______________________________________ CC _______________________________
PROFESIÓN______________________________________________________________________
INSTITUCIÓN _____________________________________________________________________
CARGO __________________________________________________________________________
DIRECCIÓN ______________________________________________________________________
CIUDAD Y DEPARTAMENTO ________________________________________________________
TELÉFONO FIJO __________________ CELULAR _________________ FAX __________________
E-MAIL ___________________________________________________________
2. DATOS ESPECÍFICOS DEL TRABAJO

Título: ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Lugar y fecha de la realización del estudio ______________________________________
__________________________________________________________________________
Institución de procedencia del investigador principal ____________________________
_______________________________________________________________________________
Eje temático en el cual se inscribe la investigación: Marque con una X
	Seguridad alimentaria y nutricional.
	

	Morbilidad materna y perinatal.
	

	Enfermedades prevalentes en la infancia.
	

	Problemática social de la infancia y la adolescencia.
	

	Enfermedades crónicas prevenibles
	

	Enfermedades de interés en salud pública.
	

	Salud y medio ambiente.
	

	Cultura, salud y procesos comunitarios.
	

	Resiliencia y desarrollo humano.
	

	Comunicación humana.
	

	Inclusión social y discapacidad.
	

	Educación y aprendizaje.
	

	Atención farmacéutica.
	

	Calidad de los servicios farmacéuticos.
	

	Calidad en la atención de los servicios de salud.
	



Investigadores
	Apellidos y Nombres
	*Formación Académica
	Móvil
	e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	* pregrado, postgrado, estudiante de último semestre (semestre cursado)



3. CARACTERÍSTICAS DEL TRABAJO INSCRITO
· Marque con una X  la característica del trabajo que presenta.
	Informe final de investigación.
	

	Avances de investigación en fase de Proyecto definido.
	

	Avances de investigación en fase de recolección de información o análisis de resultados.
	

	Otro (especifique a qué hace referencia)
	






· Marque con una X  el tipo de presentación con la que participa.
	Presentación de investigación
	

	Experiencia documentada
	

	Poster
	



4. VALOR DE LA INVERSIÓN
· Cancelar en efectivo o cheque a favor de la Universidad de Sucre. Consignaciones en Banco Popular Cuenta Corriente N° 650 024 66-4

	Profesionales:
	$ 120.000°°

	Egresados Universidad de Sucre:
	$ 90. 000°°

	Docentes, profesionales e investigadores de Universidad de Sucre:
	$ 40. 000°° 

	Estudiantes:
	$ 30.000°°

	Ponentes externos:
	$ 60.000°°  

	Ponentes Universidad de Sucre:                               Se exonera del valor de la inscripción



· Diligencie “Formato de Inscripción” y envíelo con la copia de la consignación al correo electrónico 6simposiosalud@unisucre.edu.co. Este procedimiento es indispensable para asentar la inscripción y reservar el cupo. Presente su identificación el día del evento.



COMITÉ ORGANIZADOR CENTRAL



Facultad Ciencias de la Salud. 	Carrera 14 No. 15C – 132 – La Pajuela - Sincelejo-Sucre
Teléfonos: (5) 2818130 - 2823867 Cel: 3135462637 Página Web: www.unisucre.edu.co/6simposiosalud 
e-mail: 6simposiosalud@unisucre.edu.co
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