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Examenes para residencias 2020

Para informacion sobre los distintos concursos de residencias consulte la web del Ministerio de Salud de la Macion.

Regist]'a tus dams por Selecciona alguna de las opciones
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Soporte técnico y asistencia

Ministerio de Salud
¢ Argentina

Para inscribirte al Examen Unico 2020 primero
debes registrarte.
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@ Formulario de postulante

Para informacion sobre los distintos concursos de residencias consulte la web del Ministerio de Salud de la Macion.

Obtener informacion

Mumero de documento *

No soy un robot e

reCAPTCHA

Erpcigad - Corgigionss

Sexo legal * -

Fecha de nacimiento ol

Lhilice el calendario para completar este campo
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® de Informacion B et Argentinaunida
I : % Ministerio de Salud
Sanitaria Argentino .
w7 Argentina
Soporte técnico y asistencia ®

soporte@sisa.msal.gov.ar

o e Ministerio de Salud de la Nacién
Terminos y condiciones

Tel 54-11-4379-9000
Av. 9 de Julio 1925 (C1073ABA)
Buenos Aires - Repiiblica Argentina

Completa tus datos y haz click en Registrar.
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do a www.aooale.com...

Residencias
@ Formulario de postulante

Para informacion sobre los distintos concursos de residencias consulte la web del Ministerio de Salud de la Nacidn.

Domicilio actual

v  Localidad *

=)

Codigo post...

Datos generales
ombre: Ape
ero de ento
& ech e CAMnies
Hijo
Estado civil * * 0
ida P & nacimient & nacimiento

Direccion * N® Piso Dpto
Tipo * +  (Codigo de area * Numero de telefono *
Tipo +  (Codigo de area MNumero de telefono secundario

Correo electrénico *

Confirmar correo electronico *

Profesién actual

Titulo *

*  Tipo de matricula

Migrante

Profesional extranjero * -

Institucion formadora *

Afio de ingreso * Promedio *

Tituloen ..

0 en el extran|jero

NO

Completa el formulario de inscripciony envia

tus datos.

F

« Enviar datos

Facultad de Ciencias
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Encuesta para postulate a residente ?

La siguiente encuesta es opcional. La misma forma parte de una investigacion que indaga los condicionamientos que tienen los profesionales al momento de elegir las especialidades. Sus resultados nos permitirdn
contar con informacion para mejorar |a oferta y los procesos de formacion de residencias. La informacion sera rigurosamente analizada de manera anénima por personas autorizadas y no tendran acceso a la
misma los responsables del concurso para el cual se presenta.

Agradeceremos mucho gue pueda responder con absoluta sinceridad.

De |as siguientes, distribuya el 100% de |2s razones gue influyeron en usted para |a eleccion de la Enun lapso de 8 afios a partir de hoy, usted considera que se eNcomntrara:
especialidad a la que se presenta (sus respuestas deben sumar 100%):

o Practicando la especialidad en |a cual se inscribe, en el mismo lugar

Practicando la especialidad en la cual se inscribe, en otro sitio

Practicando una subespecialidad

Practicando otra especialidad

Trabajando fuera del sector salud

O00O00O0

2 Prestigio
Q Trabajando en gestion o administracion de servicios
No lo sabe
4]
Respecto del dmbito en el que espera dezarrollarse en el future:

a

eo & zlgin lugar O Aigualdad de ingresos y modalidades de contratacidn preferiria el subsector publico
Q O Aigualdad de ingresos y modalidades de contratacion preferiria el subszector privado
6 Tiene mds nrobabilidad de ingresar por |a oferta de cargos disponiblas O Trabajariz indistintamente en ambes subsectores
o O No lo sabe

Completar la encuesta no es obligatoria. Para Facultad de Ciencias

continuar haz click en enviar encuesta. Médicas - UNR
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Pre-inscripcién a Concurso de Residencias

Para facilitar su proceso de inscripcidn antes de comenzar por favor lea la siguiente informacidn: instructivo de inscripcion.

Filtros de busqueda

Concursos filtrados tu profesion: Médico

Provincial o Institucional * - L Buscar
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SESH e nformacion BB \isterio desalud Argentinaunida

Sanitaria Argenting

I — H
S Argentina
Soporte técnico y asistencia
soporte@sisa.msal.gov.ar
SR @s e Lo Ministerio de Salud de la Nacion
Terminos y condiciones

Tel 54-11-4379-9000
Av. 9 de Julic 1925 (C1073ABA)
Buenos Aires - Repiblica Argentina

En filtro de busqueda, marca Institucional y haz

_ F Facultad de Ciencias
click en buscar.

Médicas - UNR
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Pre-inscripcion a Concurso de Residencias

Para facilitar su proceso de inscripcion antes de comenzar por favor lea la siguiente informacidn: instructivo de inscripcion.

Filtros de busqueda

Concursos filtrados tu profesion: Médico

Provincial o Institucional * Concurso institucional *
Institucional * |INSTITUCIONES SANTA FE - CONCURSO0 DE RESIDENCIAS ~ Especialidad * -

b2 et W il
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ri‘ Sisterna Integrado
de Informacian
Sanitaria Argentino

Soporte técnico y Bsistencia
soporte@sisa.msal.gov.ar
Terminos y condiciones

Ministerio de Salud Argentina unida

Argentina

Ministerio de Salud de la Macion
Tel 54-11-4379-8000

Av. 9 de Julio 1925 (C1073ABA)
Buenos Aires - Repiblica Argentina

% Argentina Presidencia

Facultad de Ciencias

En Concurso Institucional marca Instituciones
F Meédicas - UNR

Santa Fe - Concurso de Residencia.
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Pre-inscripcion a Concurso de Residencias

Fara facilitar su proceso de inscripcion antes de comenzar por favor lea la siguiente informacion: instructive de inscripcion.

Filtros de busqueda
C 505 filtrados tu profesion: Médico

rowincial o Institucional * Concu ftucional * Especialidad
Institucional * |NSTITUCIONES SANTA FE - COMCURSO DE RESIDENCIAS = Cardiclogia hdl

2020 - Examen Unico 2020 - Examen Unico Examen Unico
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Sanitaria Argentino Argentina

Soporte técnico y asistencia

mtﬁl:am?;g:m Ministerio de Salud de la Nacicn
Tel 54-11-4379-9000
Av. 9 de Julio 1925 (C1073ABA)
Buenos Aires - Repiblica Argentina
: Argentina presidencia

Al eligir tu especialidad, haz click en buscar. Facultad de Ciencias
F Médicas - UNR

Debajo aparecera el Examen Unico 2020.
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Pre-inscripcion a Concurso de Residencias ?

Para facilitar su proceso de inscripcion antes de comenzar por favor l2a la siguiente informacion: instructivo de inscripcion.

Filtros de busqueda

Concursos filtrados tu profesion: Médico

Provincial o Institucional * Concurso institucional *

C Ezpecialidad *
Institucional * INSTITUCIOMES SANTA FE - CONCURSO DE RESIDENCIAS - Cardiologia t

2020 - Examen Unico 2020 - Examen Unico Examen Unico

Tipo de concurso: Examen Unico

Subtipo de concurso: Todas las profesiones
Sede del examen © Localidad Sede *

Santa Fe * ROSARIO -

v Inscribirse

6 e PDP e : HJL‘! A

21 Sigtema Integrado - -
CSQ A T Argentinaunida

Selecciona el Examen Unico 2020, busca la

F Facultad de Ciencias
Médicas - UNR

Sede Santa Fe y despues |a Localidad Rosario.
Haz click en Inscribirse.
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Pre-inscripcién a Concurso de Residencias

Para facilitar su proceso de inscripcion antes de comenzar por favor lea la siguiente informacién: instructivo de inscripcian.

Filtros de busqueda

Concursos filtrados tu profesion: Médico

Provincial o Institucional * Concurso institucional * Especialidad * o
Institucional ~ INSTITUCIONES SANTA FE - CONCURSO DE RESIDENCIAS ~ Cardiclogia =

Confirmacién de datos

2020 - Examen Unico

¢ Desea confirmar la operacidn?

Tipo de concurso: Examen Unico

Subtipo de concursa: Todas las profesiones ®, Concursa: 2020 - Examen Unico
Sede del sxamen *
Santa Fe - nstitucion Concurso: INSTITUCIONES SANTA FE - CONCURSO DE RESIDENCIAS

Especizlidad: Cardiologia

Sede del examen: Santa Fe

= |

Fj SINTyS _!a ARSAT

SESA i R Argentinaunida

Argentina

Soporte tEcnico y asistencia
soporte{@sisa.msal. gov.ar

gl o Ministerio de Salud de la Nacion
Teminos y condiciones

Tel 54-11-4379-9000
Av. 9 de Julio 1925 (C1073ABA)

Confirma tus datos.

FCM Facultad de Ciencias
Médicas - UNR

100 ANOS
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Exdmenes para residencias ?

Para informacion sobre los distintos concursos de residencias consulte la web del Ministerio de Salud de la Nacion.

PREINSCRIPCIONES

2020 - Examen INSTITUCIONES SANTA FE - CONCURSO DE i : Preinscripcion
e Unico RESIDENCIAS e S solicitada
+ Agregar concurso

Datos generales Domicilio actual

CUIT/CUIL Provincia * Localidad * Codigo Postal *

- N® Piso  Dpto
E H Ti 10 de e & = tele
- - - Tipo ~  Codigo de area Numero de teléfono adicional

reo electnirice Profesion actual

Recuerda que debes imprimir el formulario F Facultad de Ciencias

cuando presentes tu carpeta. Médicas - UNR




C @ Archivo | C/Us : 1SA_RESIDENCIAS010_E1C

s Lo s n X Fecha de impresidn 12 de febrero de 2020 13:33:27
- " bdentificacién de consta GEILS

INICIO i

Formulario: Preinscripcion web para el examen Gnico de residencia ey

Datos generales

Numere de Inscripcién:
Situacion de la Inscripcion:
Fecha da habilitado:
Documento:

Nomibras:

Apellidos:

CUITICUIL:

Sexo:

Estado civil:

Hijos:

Fecha de nacimiento:
Nacionalidad:

Pais de nacimiento:
Provincia de nacimiento:
Correo alactronico:

Domicilio de residencia actual

Provincia:
Localidad:
Departamento:
Calle: Santa fe
Codigo Postal:
Teléfono 1:

Profesién actual

Titulo: Médico

Institucién formadora:

Tipo de matricula:

Afio de Ingreso a la carrera:
Promedio de la carrera con aplazos:
Titulo en tramite:

Fecha de obtencion de titulo:

Datos de la preinscripcion 0000
Nombre del Concurso al cual se inscribe:

Provincia en la que concursa:

Institucién en la que concursa:

Especialidad en la que concursa:

Provincia en la que se rinde:

Localidad en la que se rinde:

IMPORTAMNTE: Para verificar ka validez de este certificado puede ingresar a
Ihitp:sisa msal gov.ar > icono “Verificar constancias o certificados”

Ministerio de Salud de la Nacion - Tel 54-11-4379-5000 - Av. 9 de Julio 1925
(C1073ABA) - Buencs Aires - Repdblica Argentina

Importante. Cada carpeta que presentes debe
tener impreso el formulario y su ubicacion
siempre debe ser la tercer hoja.

F Facultad de Ciencias
Médicas - UNR
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