[image: image1.jpg]COL3s

CIINICAY MATERNIDAD





[image: image2.jpg]COLZ%

CILINICAY MATERNIDAD





Departamento de Gestión de Recursos de Información
Comité de Docencia e Investigación - Biblioteca
Clínica Colón  - Bolivar 3585 - 3º Piso  - B7600GEA Mar del Plata - Argentina
Tel: (0223) 499-2604 / 493-0456
e-mail:ddi@clinicacolon.com.ar / biblioteca@clinicacolon.com.ar
www.clinicacolon.com.ar


	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN – FELLOWS  2017


Período: 1º/06/2017 al 31/05/2018
Área donde desea realizar la formación: ________________________________________
(Por favor complete: Cirugía Laparoscópica o Bariátrica)

	DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

	Nombre/s:
	Apellido:

	Fecha de nacimiento:
	Nacionalidad: 

	Sexo:            F  (               M  (          
	DNI:

	Domicilio:
	Localidad:

	Provincia/País:
	Teléfono:

	E-mail:

	Título:
	Universidad:

	Matrícula Nacional:
	Matrícula Provincial:

	Especialidad de la Residencia: 
	Fecha de Finalización de la Residencia:


	DATOS DE LA INSTITUCIÓN  DE PROCEDENCIA

	Institución:
	Domicilio:

	Localidad:
	Provincia:
	País:


	REQUISITOS

	 PARA LA INSCRIPCIÓN:  Enviar la siguiente documentación a:  ddi@clinicacolon.com.ar 

· Curriculum Vitae

· Copia del DNI

· Copia del Título de Médico expedido por universidad argentina. En el caso de postulantes extranjeros, título homologado en la República Argentina y matrícula habilitante.
· Certificado de Residencia Completa en Cirugía General 

· Carta de presentación del Jefe de Servicio en que se desempeña actualmente el postulante.

PARA EL INGRESO: Luego de las evaluaciones y previo a su ingreso, el candidato que resulte elegido deberá presentar la siguiente documentación: 

· Certificado de Ética del Colegio de Médicos de su lugar de origen.

· Matrícula del Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires. IX Distrito 


( Datos a completar en Clínica y Maternidad Colón: 

	DOCENCIA E INVESTIGACIÓN DE CLÍNICA COLÓN

	Aceptado   (  

No Aceptado    (
Pendiente:     (
	Firma

Aclaración

Fecha
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