Aplicación Beca Antonio de la Cruz, MD Memorial

Para participar en el AAO-HNSF Annual Meeting & OTO EXPO
Fecha límite para recibir la aplicación (solo email)  1 de Mayo
Información Personal 

Nombre del aplicante_________________________________________________________ Fecha: : ________
                  Primer Nombre        Segunda inicial              Apellido                 Titulo (MD, FRCS, PhD, MBBS, etc.)

Sexo (hombre/mujer)___ 

Titulo y Posición del Aplicante (Adjunto, Profesor, etc.) _______________________________________________

Institución/Facultad de Medicina_____________________________________________________________

Dirección de Trabajo: Calle/Numero de apartamento________________________________________________
Ciudad ________________ Estado/Provincia/Código Postal______________________ País_________________

Teléfonos (incluya código de país) Trabajo (____) ___________ Celular (____) _____________
 Fax (____) ____________

E-mail No. 1: ________________________________ Email No. 2 ______________________________________

Dirección Personal: 
Calle/Numero de Apartamento____________________________________________________________________

Ciudad ___________________Estado/Provincia/Código Postal ____________________ País _________________
Información Adicional: 

Fecha de Nacimiento ______________ País de Ciudadanía ______________________________________________








          (Debe ser un país Latinoamericano)
Pasaporte:. ______________ Fecha de Emisión: ______________ Fecha de Expiración: ______________

Información Profesional
AAO-HNS Member ID # ________
Titulo de Medico (MD o equivalente): Año de Graduado: ________ 



(Si lo tiene)


Programa de Residencia de ORL ______________________________ Años: Desde ______ Hasta ______

Nombre Completo del Jefe de Servicio ____________________________________________________________

Nombre del Mentor en Estados Unidos__________________________________________________________

Sitio de Pasantía en Estados Unidos ______________________________________________________________ 

¿Tiene usted una carta de invitación de su mentor estadounidense?  ( Si ( No 

Las fechas de Pasantía: Desde ___ Hasta ___
¿Ha participado en el AAO-HNSF Annual Meeting antes? ( Si ( No
¿Ha recibido una beca para venir a EEUU antes? ( Si ( No
¿Necesitara una  carta de invitación para tramitar la visa en el Consulado de Estados Unidos? ( Si ( No
(Ver al dorso para instrucciones en la aplicación)
Instrucciones para la Aplicación
Por favor compete y envíe la aplicación a  Catherine R. Lincoln, CAE, MA (Oxon), Senior Manager, International/Humanitarian, International Department vía email a  international@entnet.org con un anexo PDF incluyendo cinco (5) documentos en este orden más uno (1) foto:
1. Aplicación Beca Antonio de la Cruz, MD Memorial 
2.    Su curriculum vitae (versión corta de menos de tres páginas)

3.     Un declaración personal de menos de 300 palabras, describiendo
a. Su interés y metas de su carrera
b. Los eventos del Annual Meeting que tiene interés en participar, y 
c. La oportunidad de pasantia. Describa su argumento más convincente de porque un Beca para participar en el Annual Meeting de la Academia y una pasantía son esenciales para su entrenamiento y experiencia como Otorrinolaringólogo.
4.     Una carta del Jefe del Servicio que certifique que usted es miembro con buena reputación en el servicio, que el Jefe le permitirá participar en el Annual Meeting & OTO EXPO además de la pasantía de las semanas  acordadas,  y que describa sus fuerte calificaciones para recibir esta beca.
5.    Una  carta de invitación del programa de Otorrinolaringología donde va a hacer su pasantía.
6.  
Fotografía en color (. jpg de alta resolución de 300 DPI)
Nota: Por favor, NO incluya esta hoja de instrucciones en su aplicación. Si tiene alguna pregunta contacte a Catherine R. Lincoln, CAE, MA (Oxon), Senior Manager, International Department, AAO-HNSF, 1650 Diagonal Road, Alexandria, VA 22314-2857, USA. Tel: 1-703-535-3738, fax 703-684-4428. 
Beca Antonio de la Cruz MD Memorial: Propósito y Requisitos
La beca Antonio de la Cruz MD Memorial es para otorrinolaringólogos de países de habla hispana o portuguesa en Norte, Central,  Sudamérica o el Caribe que hayan completado o estén en residencia de ORL para  1) participar en el  American Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery Foundation (AAO-HNSF) Annual Meeting & OTO EXPO y 2) para hacer una pasantía de una o dos semanas estudiando en un departamento de ORL en los Estados Unidos.
Cada beca en de US $2,000 no cubrirá todos los gastos para participar en el Annual Meeting & OTO EXPO y la pasantía. El becario deberá disponer de dinero adicional para cubrir los costos.
La beca  Antonio de la Cruz MD Memorial están destinadas para otorrinolaringólogos internacionales que estén comenzando la carrera docente, residentes o graduados con menos de cinco anios de haber completado la residencia y menor de 40 años de edad. 
Los siguientes NO son elegibles para estas becas: 
· Ciudadanos de los Estados Unidos. 
· Ciudadanos que no sean de países de habla hispana o portuguesa en norte, Central, Sudamérica o Caribe 

· Extranjeros que hayan participado previamente en el AAO-HNSF Annual Meeting & OTO EXPO.
· Individuos con más de cinco años de haber terminado la residencia o que tengan más de 40 años de edad el 1 de Octubre del año de la beca. 

Candidatos pueden ser nominados por la sociedad nacional del país del candidato o por una  organización sin fines de lucro reconocida por sus Esfuerzos Humanitarios, el Comité Internacional o Panamericano de la Academia
Gracias por su interés en el Programa de Becas  Internacionales de la AAO-HNS
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