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FORMULARIO DE DOCUMENTACIÓN Y COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN COMO EXPERTO DEL 
COMITÉ TÉCNICO ASESOR 

 
1. DATOS DEL PROFESIONAL 

 
 

 
 

2. LISTA DE CHEQUEO DE LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 
DOCUMENTOS SI NO 

1. Hoja de vida actualizada en donde conste el número de documento de 
identificación y pasaporte en caso de ser pertinente. 
 

  

2. Documentos que avalan autoría o participación en investigación científica o terapéutica en 
bioética y/o terapia celular dentro de un instituto, centro o establecimiento de investigación 
público y/o privado. 

 Declaración de Conflicto de Interés 

 Certificado que avale al menos un (1) año de experiencia en la práctica 
asistencial de su especialidad.  

  

 Título de cuarto nivel en área de estudio relacionada al tema del Comité 
Técnico Asesor. Debidamente registrado en el SENESCYT y en el MSP. 

  

 Miembro de Sociedad Científica (opcional)   

3. Documento que certifique la relación contractual con el instituto, centro o 
establecimiento de investigación público y/o privado. 

  

3. COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN SI NO 

Se compromete usted a formar parte del equipo del Comité Técnico Asesor  y garantizar su 
dedicación  de acuerdo al requerimiento Institucional. 

  

 
 
En………………………….,  a……………   de……………………… del…………… 

 
Nombre, firma y sello del especialista 

 
 
 
 

 

1. DATOS DEL PROFESIONAL 

Nombre y Apellidos: 

Nº de Cédula de Identidad: 

Fecha de nacimiento: 

Especialidad: 

N° de registro SENESCYT 

Domicilio: Ciudad:                                       Cantón: 

Calle principal:                                             Número: 

Calle secundaria:                                         Código Postal: 

Teléfonos: 

Correo electrónico: 
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