
FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN A LA COMISIÓN DE ESPECIALIDADES

1- DATOS PERSONALES

Apellido y Nombres:

Matrícula Provincial Nro.: Fecha de Matriculación:

Domicilio:

Especialidad solicitada:

Fecha de Presentación:

  T.E:

TENGO CONOCIMIENTO QUE, DE NO PRESENTARME A EXAMEN EN LA FECHA QUE SE FIJE, PIERDO EL ARANCEL 
ABONADO.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

OBSERVACIONES 
Debe agregarse fotocopia de todos los antecedentes y/o certificados (títulos, cursos, trabajos, congresos, residencias, concurrencias). 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  PONDERACIÓN DE ANTECEDENTES (Artículo 12º)

Debe ser llenado por el profesional Colocar Puntaje

1 - TÍTULOS 
 1.1 Doctor y/o Médico 
 1.2 Otros títulos 
 1.3 Título Especialista

2 - ANTECEDENTES 
 2.1 Actividad Asistencial 

 

2.2 - ACTIVIDAD DOCENTE

2.3 - CURSOS DE LA ESPECIALIDAD O 
MATERIA AFIN

Continúa al dorso ...

FIRMA DEL INTERESADO



Debe ser llenado por el profesional Colocar Puntaje

2.4 - PARTICIPACIÓN EN CONGRESOS y/
o JORNADAS DE LA ESPECIALIDAD o 

MATERIA AFIN 

2.5 - PREMIOS EN LA ESPECIALIDAD o 
MATERIA AFIN

2.6 - BECAS

2.7 - RESIDENCIAS

2.8 - TRABAJOS Y COMUNICACIONES 
DE LA ESPECIALIDAD o MATERIA AFIN

2.9 - De acuerdo al art. 12 inc. 2.1.1 del Reglamento de Especialidades, cuando se solicita una especialidad quirúrgica, debe 
agregarse a  los antecedentes, una lista certificada de las operaciones realizadas en los dos años de concurrencia.----------------------

TRATAMIENTO POR EL TRIBUNAL DE ESPECIALIDADES

Fecha 

Dictamen del Tribunal de Especialidades


FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN A LA COMISIÓN DE ESPECIALIDADES
1- DATOS PERSONALES
TENGO CONOCIMIENTO QUE, DE NO PRESENTARME A EXAMEN EN LA FECHA QUE SE FIJE, PIERDO EL ARANCEL ABONADO.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
OBSERVACIONES
Debe agregarse fotocopia de todos los antecedentes y/o certificados (títulos, cursos, trabajos, congresos, residencias, concurrencias). ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  PONDERACIÓN DE ANTECEDENTES (Artículo 12º)
Debe ser llenado por el profesional
Colocar Puntaje
1 - TÍTULOS
         1.1 Doctor y/o Médico
         1.2 Otros títulos
         1.3 Título Especialista
2 - ANTECEDENTES
         2.1 Actividad Asistencial
 
2.2 - ACTIVIDAD DOCENTE
2.3 - CURSOS DE LA ESPECIALIDAD O MATERIA AFIN
Continúa al dorso ...
FIRMA DEL INTERESADO
Debe ser llenado por el profesional
Colocar Puntaje
2.4 - PARTICIPACIÓN EN CONGRESOS y/o JORNADAS DE LA ESPECIALIDAD o MATERIA AFIN 
2.5 - PREMIOS EN LA ESPECIALIDAD o MATERIA AFIN
2.6 - BECAS
2.7 - RESIDENCIAS
2.8 - TRABAJOS Y COMUNICACIONES DE LA ESPECIALIDAD o MATERIA AFIN
2.9 - De acuerdo al art. 12 inc. 2.1.1 del Reglamento de Especialidades, cuando se solicita una especialidad quirúrgica, debe agregarse a  los antecedentes, una lista certificada de las operaciones realizadas en los dos años de concurrencia.----------------------
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