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TInnovacién v liderazgo en salud, con responsabilidad, ética y honestidad





 RESIDENCIAS MÉDICAS 2010 
(Favor de completar los Items en digital, editando esta plantilla de Word  e Imprimir)
Me Dirijo a Ud., a fin de solicitarle la inscripción en la Selección para el ingreso a las residencias de Salud Médica, en la especialidad de :
Así mismo informo acepto las condiciones de ingreso y en supuesto caso de resultar seleccionado, cumplir con las obligaciones previstas en las normas vigentes.

DATOS   PERSONALES :
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Nombre :

Apellido :

Domicilio: 



 
NRO:   



Localidad:


  

 C.P.

Estado civil:

Teléfono:


E-MAIL:


Lugar  y fecha de Nacimiento  

Nacionalidad: 

TIPO Y NRO.DE DOCUMENTO: 
DATOS ACADÉMICOS:


Universidad: 

Año de Ingreso:     

     

         Año de Egreso : 

Promedio General:          


         Promedio C/Aplazos:

Marco de Inscripción:  Residencias Médicas  PMC  2010
A Cargo del Comité de Docencia e Investigación del Policlínico Modelo De Cipolletti,

Ciudad de Cipolletti, provincia de Río Negro, Argentina.
Cargos en concurso de Residencias por especialidad.

Vacantes en Institución: Policlinico Modelo de Cipolletti

    * Cirugía 2 cargos 1º año

    * Terapia intensiva 2 cargos 1º año

    * Traumatología 1 cargo 1º año

Cronograma de fechas:

Inscripción: a partir del 26/06/2010 al 06/07/2010

Examen: Miércoles 07/07/2010 a las 10 hs. Aula Academica PMC

Entrevistas personales: miércoles 07/05/2010  
Sede central, Sector Comité de docencia e Investigación, San Martín Esquina Libertad.

Podrán concursar médicos graduados 
en universidades nacionales o privadas reconocidas oficialmente, y en casos de excepción, graduados en universidades extranjeras  con títulos reconocidos por las autoridades argentinas competentes y matrícula habilitante o en trámite.

· Los candidatos deberán  tener no más de 5 años de recibidos, ni ser mayores de 35  años de edad.

· Ser Argentino o naturalizado con 5 años de residencia en el país.

· Podrán  dar examen  para  una sola especialidad.

En el momento la entrevista, los solicitantes adjuntarán las certificaciones exigidas.

Documentación necesaria para la inscripción

Completar formulario Online entre las fechas establecidas. - Reserva de lugar.

Documentaciones a presentar el Día del Examen.
· Solicitud de inscripción debidamente conformada

· fotocopia del título legalizado de médico  o certificado expedido por la facultad  y matricula  en  trámite.

· fotocopia del certificado Analítico de materia, expedido por autoridad competente. Promedio General de la carrera.

· 2 fotos carnet actualizada  (color)

· DNI más fotocopia del documento de identidad (2 primeras hojas y  domicilio actual)         

· Curriculum Vitae : En   caso de tener antecedentes docentes u hospitalarios ó en facultades, éstos  deben estar debidamente  certificados por la facultad de medicina u hospitales respectivo
Nota Importante: 

· Las vacantes quedan sujetas a eventuales modificaciones.


· La Ausencia o falta de documentación requerida, será motivo para no acceder a la entrevista personal.

Residencias Médicas

Comité de Docencia e Investigación del Policlínico Modelo de Cipolletti.











  Pegar Fotografía 4 x 4
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Firma : 





Aclaración:











Comité de Docencia e Investigación del Policlínico Modelo De Cipolletti,

Ciudad de Cipolletti, Provincia de Rio Negro, Argentina – www.policlinicomodelo.com.ar

