
 

Convocatoria a Becas 2022-2023 

Liderazgo / Labor Comunitaria  
 

La Fundación de la Academia de Médicos de Familia de Puerto Rico está 

organizando unas becas para ayudar con el desarrollo de la educación y futuro 

para los residentes y estudiantes interesados en la especialidad de médicos de 

familia. 

 

Becas 

Se va a otorgar  $500.00  para un Residente por cada Residencia de Medicina de Familia en 

Puerto Rico.  

Se va a otorgar $250. 00 para un estudiante por cada Escuela de Medicina de Familia en Puerto 

Rico.  

 

Solicitar 

Pueden aplicar los Residentes dentro del Programa de Médicos de Familia en Puerto Rico 

Pueden solicitar los Estudiantes de Medicina que estén interesados o pensando ser un Médico 

de Familia. 

Tienen que presentar prueba de su director del programa de residencia o de su decano que 

estén activos en el programa o escuela. 

 

Periodo de solicitud comienza el 25 de octubre 2022 y Cierra el 15 de Febrero de 2023 

 

Fecha de Notificación a los Ganadores y Entrega de Beca 

Ganadores serán notificados durante el mes de marzo 2023 y la otorgación de la beca será 

durante la Convención Anual de la AMFPR 2023. 

Debe enviar su solicitud, curriculum vitae y ensayo a: fundacionamfpr@gmail.com  

mailto:fundacionamfpr@gmail.com


 

 

 

Solicitud de la beca 
Información General 

 

Nombre(s): _____________________________ Apellido(s): _____________________________ 

 

Fecha de nacimiento: dd/mm/aaaa: _________________  Sexo: _________ 

 

Dirección de domicilio:  __________________________________________________________ 

Estado: __________________ País: _________________________ Zip Code: _______________ 

 

Número de teléfono: ______________________ Secundario: ____________________________ 

 

Correo Electrónico: _______________________ Secundario: ____________________________ 

 

Información Educativo: 

 

Escuela de Medicina/Programa de Residencia de Médico de Familia: ______________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Dirección de la Escuela/Programa: _________________________________________________ 

Estado: __________________ País: _________________________ Zip Code: _______________ 

Director del Programa/Decano del Programa: ________________________________________ 

Número de Teléfono: ____________________Correo Electrónico: ________________________ 

Año Educativo de la Escuela/Programa: _____ 



 

 

 

 

 

 

Favor enviar en formato de párrafo/ensayo en un papel separado. 

 

Preguntas para los Residentes de Médicos de Familia: 

• What is family medicine for you and what would be an family medicine physician? / Que 

es un médico de familia para usted y como sería un buen ejemplo de un médico de 

familia? 

 

• How would this scholarship help in your education for Family medicine? / ¿Como 

ayudaría esta beca en su formación como médico de familia? 

 

• What are your future plans as a Family medicine physician in the future (5-10 years)? / 

Que es lo que usted piensa hacer como médico de familia en el futuro (5-10 años).  

 

• Que actvidades comunitarias o de liderazgo realiza, si alguna que aporten a su 
formación como futuro Medico de Familia? 
 

Scholarships for Medical Students Questions: 

• What is family medicine for you and what would be an family medicine physician? / Que 

es un médico de familia para usted y como sería un buen ejemplo de un Residente de 

Medicina de Familia?  

 

• What are some qualities that you believe you have in family medicine?  Please give 

examples in your life that would related to family medicine qualities. / Qué cualidades  

como medico de familia usted piensa que tiene? Favor de dar ejemplos de su vida que 

demuestren las cualidades de un médico de familia. 

 

• How would this scholarship help in your education for Family medicine? / ¿Como 

ayudaría esta beca en su formación como estudiante? 



 


