@ HOSPITAL ITALIANO REGIONAL DEL SUR
DOCENCIA E INVESTIGACION - Necochea 675 - Tel.: (0291) 458-3145 - docencia@hospitalitalianobb.com.ar

FORMULARIO DE INSCRIPCION A RESIDENCIAS

INSCHPCION @ FESIAENCIA TE: .....eveeeeeieieie st ettt sttt ettt s et et e et es e e e sese R see e et e s ee sesesennnesen s s s s ens

DATOS PERSONALES DEL RESIDENTE

NOMDBIE/S: ..o APEIIAOI/S .ot
Edad: ..o Fecha de Nacimiento: ............... Lo Lo Género: M O F O  Estado Civil:.....ccoevvivriiiinee,
Lugar de nacimiento: ..........cccovreerreeneieeneee s Nacionalidad: .........cccouvrirrer e
Tipo y N° de Documento: ......ccoceveevvvecieccceer e, DomiCilio aCtUaL: .......coeiiicce e s
TEIBFONO T: oo e TEIEFONO 2: .o
Bl e b R R bbb et bbbt

DATOS ACADEMICOS DEL RESIDENTE

Fecha de reCiDido: ......oe e et e e e e UNIVEISIAAA: ... et ettt et e e et e et s e e steseteseeeenstesnesneens
Fecha de ingreso a la Facultad de Medicina:........ Liirainn, Liirainn, Promedio general (incluido aplazos): ........c.cccccevvviverevennen.
OIOS HHUIOS: ...ttt ettt ettt ettt et e et et et e et ee e et e e et et e e eeeeee e eeeeaees e eateae et eee e eeeeeeeetens e eteeaeeaeen eeeeeeeeeeneeeeneaneaeeane
Informatica: Basico O Intermedio O Avanzado O
[JIOM@S: .ttt et e Lee O Escribe O Habla O

....................................... Lee O Escribe O........Habla O

....................................... Lee O Escribe O........Habla O
Fecha de inscripcion: — ............. /S [iiann,

FIRMA'Y ACLARACION

Documentacién presentada:

+ Foto tipo Carnet.

+  Copia del Documento Nacional de Identidad (1° y 2° hoja).

+  Fotocopia del Titulo de Médico 6 certificado de titulo en tramite.

* Los aspirantes extranjeros deberan contar con un titulo convalidado por el Ministerio de Salud y Educacion de la Nacion y
su respectiva Resolucion Ministerial definitiva.

+ Constancia de promedio con y sin aplazo.

+  Curriculum Vitae.

+ Constancia de vacuna de Hepatitis B.

+ Constancia de Matricula Provincial (no obligatorio al momento de la inscripcién).
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