Rosario,  ……. de marzo de 2020
Señor Decano 

Facultad de Ciencias Médicas 

Prof. Dr. Jorge Molinas
S                  /
                D

                                                  Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los efectos de solicitarle quiera tener a bien inscribirme en el Concurso del Sistema de Alumnos para las Carreras de Posgrado de Especialización, ingreso a 1er. Año - 2020.- en la especialidad  _____________________________________________





Asimismo, declaro conocer el Reglamento de Concurso, la Resolución del llamado vigente (debidamente publicada) y la condición de la Carrera ante CONEAU y el Ministerio de Educación de la Nación. 
 




Respecto de los cargos con “Cupos Jerarquizado” acepto que en caso de acceder al mismo deberé prestar en la Región del Nodo Rosario un desempeño laboral para la Provincia de Santa Fe por un plazo mínimo de un año.





Sin otro particular, saludo a Ud. con atenta consideración.-

                                                          FIRMA ………………………………… 
                                                            ACLARACION …………………………………..







COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA MAYUSCULA.

DATOS PERSONALES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Nº____________________________________

APELLIDO(S) ___________________________________________________

NOMBRE(S)____________________________________________________

DOMICILIO DONDE DEBE SER ENVIADA TODA COMUNICACION ____________________________________________________________

TELEFONO ____________________________________________________

LOCALIDAD__________________________________C.P._______________

FECHA DE NACIMIENTO________________ EDAD  ____________________

ESTADO CIVIL __________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO ___________________________________________

NACIONALIDAD_________________________________________________

MATRICULA___________________________________________________

FECHA INGRESO________________________________________________

FECHA GRADUACION_____________________________________________

GRADUADO EN LA UNIVERSIDAD DE ________________________________

ESPECIALIDAD A LA QUE SE INSCRIBE ______________________________ 

LUGAR DONDE RINDE EL EXAMEN UNIFICADO_________________________

ACCEDIO ANTERIORMENTE A ALGUNA PLAZA OFRECIDA POR EL CONCURSO DE LA UNR?     NO______


SI______ ____ESPECIALIDAD__________________AÑO__________





 





FIRMA ………………………………….. 






ACLARACION ………………………………….
 

