DATOS REQUERIDOS PARA LA INSCRIPCION A ESPECIALIZACIONES MEDICAS

DATOS PERSONALES.
Nombre

Correo electronico

Numero telefénico (celular)

Universidad en la que cursé la carrera de médico cirujano

DATOS DE SELECCIONADO (ENARM)
¢En qué afo aprobd el ENARM?
Datos de Especializacion

Curso al que se inscribe

Ciclo escolar primer afio

Hospital en el que se encuentra realizando la especialidad

DATOS DE ESTUDIOS DE POSGRADO DE LA ESPECIALIZACION PREVIA
¢Qué especialidad previa cursé?
Afios en los que realizd sus estudios previos de posgrado

Universidad que avald sus estudios previos de posgrado

Documentos que debe enviar por correo electrénico

» Oficio de aceptacion del hospital sede (dirigido a la Dra. Ana Elena Limén Rojas)

» Constancia de seleccionado por parte de la Secretaria de Salud (ENARM)

» Certificado oficial, titulo y cédula de la carrera de médico cirujano con promedio.

» Certificado oficial de la especialidad previa emitidos por la Universidad donde la realizo
(extranjeros presentar la documentacidon debidamente apostillada). En caso de haber
concluido adjuntar diploma de la institucidon académica y cédula profesional.

» Constancia de acreditacion del idioma inglés




