
FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN DE CANDIDATAS A LA MEDALLA AL MÉRITO   

TRAYECTORIA EN EL SECTOR SALUD   

I.  INFORMACIÓN GENERAL   

Candidatura presentada por:    

Nombres y apellidos de la candidata:    

Edad: 

Ocupación/ profesión:    

Fecha de nacimiento:    

Lugar de nacimiento:    

Cédula:    

Número telefónico:   

 Correo electrónico: 

Otra persona de contacto (familiar o 

amiga/o)  

Anexar: Fotografía postal de alta resolución (6x4 pulgadas) 
 

 

II. PERFIL DE LA POSTULADA 

1. Mencione los aportes de la postulada por su trayectoria en el sector salud 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  



 
2. Enumere y anexe evidencias de los aportes de la postulada (enlaces, artículos, fotografías, testimonios 

escritos, entrevistas, publicaciones e investigaciones etc.) 

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________  

3. Reconocimientos (diplomas, certificados, premios, etc.) especificar y anexar evidencias 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  
III. FORMACIÓN EDUCATIVA 

NIVEL   COMPLETO/
INCOMPLETO*   

AÑO   INSTITUCIÓN   TÍTULO   
OBTENIDO   

PRIMARIO           

INTERMEDIO           

SECUNDARIO           

TÉCNICO O   COMERCIAL          

UNIVERSITARIO           

POSTGRADO           

AUTODIDACTA           

SIN    
INSTRUCCIÓN   

        

  
 
 



IV. EXPERIENCIA  
  
4. Primer trabajo realizado en su trayectoria en el sector salud: 

______________________________________________________  
a) Edad en la que realizó su primer trabajo: 

____________________________________________  
5. Labor realizada durante toda su vida en  su trayectoria en el sector salud:   

TRABAJOS
REALIZADOS  INSTITUCIONES Y ÁMBITOS DE LA

SALUD  AÑOS DE LABOR  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
b) Limitaciones y obstáculos que ha enfrentado  
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________  

 
 
 
 
 
c) Características personales que han marcado su éxito (por ejemplo: firmeza, transparencia, objetivos 

claros, persistencia, constancia)  



__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________  
  
6. Describa el compromiso de la postulada en la defensa de los derechos de las mujeres en su trayectoria en el 

sector salud

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________  


