UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA
SECCION CONCURSOS

FORMULARIO DE INSCRIPCION — RESIDENCIAS MEDICAS 2012

DECLARACION JURADA
Montevideo,
APELLIDOS: NOMBRES:
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO:
C.L.:(Nro. y Depto.) C.C.:(Serie, Nro. Y Depto.)

CIUDADANI{A: ONATURAL / OLEGAL FECHA DE LA JURA DE LA BANDERA:

DOMICILIO: COD. POSTAL:
TELEFONO: CELULAR: E-MAIL:
FECHA DE TITULACION: REGISTRO DE TiTULO: Folio Nro.

(Fecha que figura en el frente del titulo) (Figura en el sello de Facultad de Medicina)

ME INSCRIBO AL CONCURSO DE RESIDENTE DE:

O ORIENTACION SOCIAL
O ANATOMIA PATOLOGICA
(O ANESTESIOLOGIA

O CARDIOLOGIA

(O CIRUGIA CARDIACA

(O ORIENTACION QUIRURGICA
O CIRUGIA PLASTICA

O DERMATOLOGIA

(O ENDOCRINOLOGIA

QO FISIATRIA

(O GASTROENTEROLOGIA
O GERIATRIA

(O GINECOTOCOLOGIA

O MEDICINA TRANSFUSIOI
O IMAGENOLOGIA

(O MEDICINA NUCLEAR

O LABORATORIO CLINICO

DECLARO:

(O MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
QO ORIENTACION MEDICA

O REUMATOLOGIA

O MEDICINA INTENSIVA

(O MEDICINA LEGAL

O MICROBIOLOGIA

(O NEUROCIRUGIA

O OFTALMOLOGIA

(O ONCOLOGIA

(O ONCOLOGIA RADIOTERAPEUTICA
(O OTORRINOLARINGOLOGIA

O PARASITOLOGIA

QO PEDIATRIA

QO PSIQUIATRIA

O PSIQUIATRIA INFANTIL

O TOXICOLOGIA

O TRAUMATOLOGIA

v Haberme inscripto en una Unica disciplina y tener conocimiento de que dicha eleccion no puede ser

modificada.

v No haber desempefiado el cargo de Residente en cualquier otra dependencia publica o privada, ni cargo de

Asistente en la misma disciplina que me inscribo.

FIRMA:
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