INSTRUCTIVO PARA CONFECCIONAR FORMULARIO DE
SOLICITUD ANTE COMISION DE ESPECIALIDADES

DOCUMENTACION REQUERIDA

1) ANTE LA SOLICITUD DE CERTIFICACION DE ESPECIALIDAD, SE DEBE
ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL TITULO DE MEDICO, JUNTO A LOS
ANTECEDENTES CONSIGNADOS.

2)EN EL CASO SOLICITAR RECERTIFICACION DE ESPECIALIDAD,
JERARQUIZADO O CONSULTOR, PRESENTAR FOTOCOPIA DEL TITULO
DE MEDICO Y FOTOCOPIA DEL TITULO DE ESPECIALISTA, JUNTO A LOS
ANTECEDENTES CONSIGNADOS.

3) CERTIFICACION DE LA INSTITUCION DONDE SE DESEMPENA.

4) EN ESPECIALIDADES QUIRURGICAS DETALLAR LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS Y FECHA.

PASOS A SEGUIR

1) ABRIR EL FORMULARIO.
2) CLICKEAR EN “HABILITAR EDICION”.

3) COMPLETAR LOS DATOS ESCRIBIENDO DESDE LA PC. LAS PESTANAS
SE DESPLIEGAN SEGUN EL ESPACIO QUE LOS ANTECEDENTES
REQUIERAN.

4) GUARDAR EXTRICTO ORDEN CRONOLOGICO DE LA DOCUMENTACION
PRESENTADA, EN CADA SECCION.

5) EL AREA “PUNTAIJE OTORGADO” ES UTILIZADO POR LA COMISION DE
ESPECIALIDADES.

6) UNA VEZ FINALIZADO IMPRIMIR Y, POSTERIORMENTE, FIRMAR.
7) TODA LA DOCUMENTACION CONSIGNADA, DEBE SER CERTIFICADA.

8) LA CERTIFICACION PUEDE SER EFECTUADA POR EL DELEGADO. SI LO
DESEA, PUEDE REALIZARLO ANTE ESCRIBANO PUBLICO.
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