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FORMATO DE ENVIO

Marque con una equis (X) el área de registro del trabajo:

Anatomía Patológica____ Anestesiología____ Bioética____ Cardiología____ Ciencias Básicas____ Cirugía____ Dermatología____ Educación____ Endocrinología____ Enfermería____ Gastroenterología____ Genética____ Geriatría____ Ginecología y Obstetricia____ Gerencia en Salud____ Hematología____ Imagenología____ Inmunología____ Infectología____ Medicina Critica ____ Medicina Familiar____ Medicina Interna____ Microbiología____ Neurología____ Nutrición y Dietética____ Oftalmología____ Oncología____ ORL____ Pediatría____ Psiquiatría____ Salud Pública____ Salud Ocupacional____ Sexología____ Urgencia y Desastre____ Urología____ Otra____

Complete con los datos según corresponda resumen breve (obligatorio), y resumen extenso (opcional).

*Obligatorio

RESUMEN BREVE (300 PALABRAS)
TÍTULO 
(Title)

Autores:  Nombres y apellidos.
1Afiliación
Dirección electrónica

Introducción: 
Objetivo: 
Material y Métodos o Pacientes y Métodos (si el trabajo se refiere a seres humanos):
Resultados: 
Conclusiones:

Palabras clave:   
Opcional
RESUMEN EXTENSO (3-6 PAGINAS)
TÍTULO 
(Title)

Autores
1Afiliación
Dirección electrónica

Introducción: 
Objetivo: 
Material y Métodos o Pacientes y Métodos (si el trabajo se refiere a seres humanos):
Resultados: 
Discusión:
Conclusiones:
Referencias bibliográficas (Máximo seis referencias) 






En caso de enviar varios trabajos, debe hacerlo por separado.
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