COLEGIO DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

2da Circunscripción - Av. Pellegrini 1705 - 2000 Rosario

OFICINA DE ESPECIALIDADES

Recertificación de Especialistas

	DATOS PERSONALES

	Apellido
	Nombres

	
	

	Nacionalidad
	Nacimiento
	Documento

	
	Fecha
	Lugar
	Tipo(1)
	Número

	
	
	
	
	

	Domicilio Real

	Calle
	Número
	Piso
	Dpto
	C.P.
	Localidad
	Depto (2)

	
	
	
	
	
	
	

	Domicilio Legal

	Calle
	Número
	Piso
	Dpto
	C.P.
	Localidad
	Depto (2)

	
	
	
	
	
	
	


Complete todos sus datos personales, en los casos que no corresponda, deje el casillero en blanco.
(1)  Tipo Documento:  1 C.I. /  2 DNI  /  3 L.C.  /  4  L.E.  /  5  Pasaporte

(2)  Departamento:  1  Rosario  /  2  San Lorenzo  /  3  Caseros  /  4  Constitución  /  5  Gral. Lopez  /  6  Iriondo  /  7  Belgrano
	TITULO UNIVERSITARIO

	Título
	Fecha graduación
	Matrícula

	
	
	

	Facultad
	Universidad

	
	


Complete todos los datos, en los casos que no corresponda, deje el casillero en blanco.
	FORMACION DE POSTGRADO (Residencias)

	Especialidad
	Lugar
	Período
	Horas (2)
	M. D. (3)

	
	
	Desde (1)
	Hasta (1)
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Complete todos los datos, en los casos que no corresponda, deje el casillero en blanco.
(1)  Desde/Hasta:  Especificar el período en el formato mes/año, usando dos dígitos para cada uno, por ejemplo si se desea especificar desde mayo de 1995 se debe escribir 05/95.

(2)  Cantidad de Horas:  Se debe especificar  la cantidad de horas semanales.

(3) M.D.: Para uso exclusivo del personal de especialidades, no completar.

	FORMACION DE POSTGRADO (Concurrencias)

	Especialidad
	Lugar
	Período
	Horas (2)
	M.D.

(3)

	
	
	Desde (1)
	Hasta (1)
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Complete todos los datos, en los casos que no corresponda, deje el casillero en blanco.
(1)  Desde/Hasta:  Especificar el período en el formato mes/año, usando dos dígitos para cada uno, por ejemplo si se desea especificar desde mayo de 1995 se debe escribir 05/95.

(2)  Cantidad de Horas:  Se debe especificar la cantidad de horas semanales.

(3)  M.D.: Para uso exclusivo del personal de especialidades, no completar.
	TITULOS

	Título
	Otorgado por
	Fecha

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Complete todos los datos, en los casos que no corresponda, deje el casillero en blanco.
	ANTECEDENTES ASISTENCIALES

	Cargo
	Lugar
	Desde (1)
	Hasta (1)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Complete todos los datos, en los casos que no corresponda, deje el casillero en blanco.
(1)  Desde/Hasta:  Especificar el período en el formato mes/año, usando dos dígitos para cada uno, por ejemplo si se desea especificar desde mayo de 1995 se debe escribir 05/95.

	ANTECEDENTES DOCENTES

	Cargo
	Lugar
	Desde (1)
	Hasta (1)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Complete todos los datos, en los casos que no corresponda, deje el casillero en blanco.
(1)  Desde/Hasta:  Especificar el período en el formato mes/año, usando dos dígitos para cada uno, por ejemplo si se desea especificar desde mayo de 1995 se debe escribir 05/95.

	ACTIVIDADES CIENTIFICAS

	Tipo

(1)
	Carácter

(2)
	Nombre / organizador

(3)
	Duración

(4)
	Horas (5)
	Eval.

(6)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Complete todos los datos, en los casos que no corresponda, deje el casillero en blanco.
(1)  Tipo:  Cursos / Congresos / Jornadas / Seminarios / Simposios / Talleres / Trabajos / Encuentros / Conferencias / Publicaciones / Becas /   Premios  /  Etc

(2)  Caracter:  Asistente, Disertante,  Director,  Coordinador, Autor, Coautor, etc.

(3)  Nombre/Organizador:  Especifique el nombre o título del evento y de corresponder indique también su organizador.

(4)  Duración:  De corresponder, especifique la duración del evento en días, semanas, meses, o desde y hasta en el formato mes/año.

(5)  Horas:  De corresponder indique la cantidad de horas del evento y especifique si son totales, semanales o diarias.

(6)  Evaluación:  De corresponder, si el evento contó con evaluación, indique con una S si la misma fué aprobada; en caso contrario deje el casillero en blanco.

	ACTIVIDADES CIENTIFICAS (continuación)

	Tipo

(1)
	Carácter

(2)
	Nombre / organizador

(3)
	Duración

(4)
	Horas (5)
	Eval.

(6)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Complete todos los datos, en los casos que no corresponda, deje el casillero en blanco.
(1)  Tipo:  Cursos / Congresos / Jornadas / Seminarios / Simposios / Talleres / Trabajos / Encuentros / Conferencias / Publicaciones / Becas / 
 Premios / Etc

(2)  Caracter:  Asistente, Disertante, Director, Coordinador, Autor, Coautor, etc.

(3)  Nombre/Organizador:  Especifique el nombre o título del evento y de corresponder indique también su organizador.

(4)  Duración:  De corresponder, especifique la duración del evento en días, semanas, meses, o desde y hasta en el formato mes/año.

(5)  Horas:  De corresponder indique la cantidad de horas del evento y especifique si son totales, semanales o diarias.

(6)  Evaluación:  De corresponder, si el evento contó con evaluación, indique con una S si la misma fué aprobada; en caso contrario deje el casillero en blanco.
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