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Anexo Nº 2

REQUISITOS MÍNIMOS 

PARA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE CAMPOS CLÍNICOS

	 
	Universidad
	

	 
	Sede Docente
	

	 
	Especialidad
	

	 
	Tipo
	

	1
	Solicitud según Formato
	

	2
	Documento de la Sede
	

	3
	Comprobante de pago de los derechos de autorización.
	

	4
	Plan de estudios de la especialidad aprobado por la universidad
	

	5
	Descripción de la infraestructura del o los servicios en los cuales se desarrollará el programa. 
	

	6
	Descripción del equipamiento del o los servicios relacionados a la especialidad
	

	7
	Estadísticas generales y específicas de patologías y procedimientos del servicio. 
	

	8
	Resolución de designación del Comité de Especialidad o un documento de compromiso de designarlo en caso se acredite el campo clínico solicitado y copia simple de título de especialista
	

	9
	Resolución de designación del tutor (es)  o documento de compromiso de designarlo en caso se acredite el campo clínico y copia simple de título de especialista
	

	10
	Documentación sustentatoria
	

	11
	Documentación foliada
	

	12
	Documentación firmada
	

	13
	Copia del Expediente
	

	14
	Número de Campos Clínicos (APROBADOS, OCUPADOS Y NO OCUPADOS EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS) por año de estudios.
	

	 
	EVALUACION
	

	 
	No reune condiciones mínimas
	

	 
	No por duplicidad de campos
	

	 
	No por falta de información sustentatoria y 2B
	

	 
	Información incompleta, subsanable
	

	 
	No por otras razones
	


