Planilla Solicitud Matricula de Especialista

M.R N°:

ESPECIALIDAD SOLICITADA:
Especialidad homologada:

M.E. Ne°:

DATOS PERSONALES

Apellido y nombre:
Nacionalidad:

Fecha y lugar de nacimiento:

Documento de identidad:

Domicilio Profesional:

TITULO UNIVERSITARIO
Titulo de grado:

Fecha de graduacion:

Facultad:

Universidad:

FORMACION DE POSTGRADO
RESIDENCIAS

Especialidad

Periodo’

Desde Hasta Horas*

Folio®

Lugar

Observaciones:

Fecha:

Firma del solicitante

La presente tiene caracter de declaracion jurada

"Tipo de documento: C.I. / D.N.I. / L.C. / L.E. / Pasaporte
“Especificar el periodo en meses y afos. Ej: 03/99
*Especificar el nimero de hoja de la certificacién y/o titulo
“Especificar la cantidad de horas semanales.



CONCURRENCIAS

4 Especialidad Lugar Periodo’ 7 Folio® )
Desde Hasta Horas
L Y,
Observaciones®:
TITULOS
( Titulo Otorgado por Fecha Folio
\ )
ANTECEDENTES ASISTENCIALES

4 .

Cargo Lugar Desde Hasta Folio
\_ J

Firma del solicitante

La presente tiene de declaracion jurada

Fecha:

*Especifiacar el periodo en meses y afos. Ej. 03/99
°Especificar el nimero de hoja de la certificacion y/o titulo
'Especificar la cantidad de horas semanales.

®Especificar si hubo interrupciones de tiempo de la/s misma/s

)



ACTIVIDADES CIENTIFICAS

Tipo® Caracter" Nombre / Organizador™ Duracién® | Horas™ | Evaluacion| Folio®

Fecha:

Firma del solicitante

La presente tiene de declaracion jurada

*TIPO: Cursos, Congresos, Jornadas, Seminarios, Taller, Trabajos, Encuentros, Conferencias, Becas, Premios y otros.
“CARACTER: Asistente, Disertante, Director, Coordinador, Autor, Coautor, otros

“NOMBRE / ORGANIZADOR: Especifique el nombre o titulo del evento y de corresponder indique también su
organizador.

DURACION: Especifique la duracion en dias, semanas, meses o desde y hasta en el formato mes/afno

HORAS: De corresponder indique la cantidad de horas del evento y especifique si son totales,

semanales o diarias

“EVALUACION: De corresponder, si el evento cont6 con evaluacion, indique con una S, si fue aprobada,

de lo contrario deje el espacio en blanco

*FOLIO: Especificar el nimero de la certificacion y/o titulo

3)




