   NOMBRE Y APELLIDO.................................................................

                                                                                           ESPACIO RESERVADO

                             PARA EL SERVICIO

A     ESTUDIOS SECUNDARIOS 
            PROMEDIO GENERAL

                 
   
         - ABANDERADO, ESCOLTA O CUADRO DE HONOR          

                                                                                                     Si      No


B  CARRERA DE MEDICINA = UNIVERSIDAD.........................................
   -   SUMA TOTAL DE LAS CALIFICACIONES                                    

       NUMÉRICAS DEL TOTAL DE EXAMENES                               

       INCLUIDOS LOS APLAZOS

       (NO CUENTAN MATERIAS POR PROMOCIÓN)


  -    N° TOTAL DE EXAMENES RENDIDOS 

       ( INCLUIDOS LOS APLAZOS)                                                      

- SU CARRERA UNIVERSITARIA NORMALMENTE INCLUYENDO EL INTERNADO

   ROTATORIO (y sin curso de ingreso) TARDA:    N° AÑOS  

    - TIEMPO EN N° DE AÑOS EN  QUE USTED  COMPLETÓ LA CARRERA     

      (SIN INGRESO) E INCLUIDO EL INTERNADO ROTATORIO

      CURRICULAR.


C -AYUDANTÍAS O AUXILIARES DE DOCENCIA                     
 

                                                                                     Si          No

      N° DE AÑOS CON CERTIFICADO            N° DE AÑOS SIN CERTIFICADO         

-GUARDIA MEDICA (POR LO MENOS 18 HS /SEMANA y 9 MESES AL AÑO)

  N° DE AÑOS CON CERTIFICADO             N° DE AÑOS SIN CERTIFICADO     

D       

       OTRAS ACTIVIDADES (TODAS CON CONSTANCIAS)

-TRABAJOS FIJO                              N° DE AÑOS       

                                   Si       No              

 

-PARTICIPACIÓN EN PUBLICACIONES

                                                                       SI            NO

N° EN QUE PARTICIPÓ        


-CURSOS EXTRACURRICULARES  Ó            

  ROTACIONES                                            SI          NO     N°

        -INGLES                        TITULO...........................

         NIVEL                              

         CON CERTIFICADO          SI               NO


 -COMPUTACIÓN                                      

  CURSOS                                               N°

  CON CERTIFICADO      SI        NO

