UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA
DEPTO. DE CONCURSOS

FORMULARIO DE INSCRIPCI(')N’— RESIDENCIAS MEDICAS 2020
DECLARACION JURADA

ler. APELLIDO: \

ler. NOMBRE: \

Montevideo,

2do . APELLIDO: | |
2do. NOMBRE: |

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO:

C.I.:(Nro. y Depto.) ‘

CIUDADANIA: (O NATURAI

‘ C.C.:(Serie, Nro.y Depto.) ‘ ‘
FECHA DE LA JURA DE LA BANDERA: ‘ ‘

O LEGAL FECHA DE LA CARTA DE CIUDADANIA: | (presentar original y fotocopia)
DOMICILIO: |
TELEFONO: |:|CELULAR: E-MAIL:
REGISTRO TITULO MSP: REGISTRO DE TiTULO: Folio Nro.

(Poner N° de CI o N° de Registro)

ME INSCRIBO AL CONCURSO DE RESIDENTE DE:
(O ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

(O ANATOMIA PATOLOGICA
(O ANESTESIOLOGIA

(O ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

(O CARDIOLOGIA

O CIRUGIA CARDIACA
O CIRUGIA GENERAL
O CIRUGIA PEDIATRICA
O CIRUGIA PLASTICA
O CIRUGIA TORAX

O DERMATOLOGIA

O ENDOCRINOLOGIA

(O ENFERMEDADES INFECCIOSAS

(O GASTROENTEROLOGIA
O GERIATRIA

O GINECOTOCOLOGIA

O HEMATOLOGIA

O IMAGENOLOGIA

O LABORATORIO CLINICO

(O MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

(O MEDICINA INTENSIVA
O MEDICINA INTERNA

DECLARO:
Haberme inscripto en una Unica disciplina y tener conocimiento de que dicha eleccion no puede ser modificada.

No haber desempefado el cargo de Residente en cualquier otra dependencia publica o privada.

No haber desempefiado el cargo de Asistente en la misma disciplina que me inscribo.

De ser ciudadano legal estar en conocimiento que no podré aspirar a la residencia hasta pasado 3 afios de obtenida la carta de ciudadania.

v

R X

(SELLO AL DORSO DEL TITULO, ARRIBA A LA IZQUIERDA)

O MEDICINA LEGAL

(O MEDICINA NUCLEAR

O MEDICINA TRANSFUSIONAL
O MICROBIOLOGIA

O NEFROLOGIA

O NEONATOLOGIA

O NEUMOLOGIA

(O NEUROCIRUGIA

(O NEUROLOGIA

O OFTALMOLOGIA

(O ONCOLOGIA MEDICA

(O ONCOLOGIA RADIOTERAPIA
(O OTORRINOLARINGOLOGIA
O PEDIATRIA

O PSIQUIATRIA

O PSIQUIATRIA INFANTIL

O REHABILITACION Y MEDICINA FiSICA
O REUMATOLOGIA

(O SALUD OCUPACIONAL

O TOXICOLOGIA

O TRAUMATOLOGIA

O UROLOGIA

FIRMA:
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