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UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA '
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POST GRADO

©RAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA HUMANA

Programa de Residentado Meédico

Concurso De Admision 2024
Ficha de Control Documentario

Solicitud de postulacion indicandola Especialidad a la que postula:

....................................................................................................... ()
Recibos de Pago:

- Por Prospecto de AdmiSion...........cocvuiiiiiiiiiiiiiiiieeeeaes ()
- Por InscripCion UNP ..........ooiiiiiiiiiie e ()
Ficha de Datos del postulante CONAREME............cccccceeiiiininnen ()
Constancia de Registro y Habilidad del Colegio Médico del Peru... ()

5. Titulo de Médico Cirujano (copia certificada por el Secretario General de la

Universidad de OFgeN) ........ooviiiiiiiiiiiiiiee e ()
Certificado de Salud Fisica (MINSA, ) ....cooiiiiiiiiiiiiieens ()
Declaracion Jurada Notarial ...........ccccviiiiiiiniiiiii e ()
Certificado y/o Constancia de Promedio Promocional Ponderado .... ()
Resolucién o constancia de SERUMS ........cccccccvvviviiiiiiiiiiinnnnn, ()
. Certificado o constancia de Internado Rotatorio ..........c.cccceeeeveviierinnnnns ()
. Constancia de Orden de METItO ..........ccooiiiiiiiiiiiiei e ()
. Fotos ( 2 de frente tamafo Carnet) .........ccceeveeeiiiiiiiiieiiee e ()

. Constancia del examen nacional de medicina, (para titulados a partir del 2006) ( )

Nota

Firma del Postulante Firmay sello de Recepcién

Los documentos deben presentarse en el orden indicado, debidamente foliados en la
carpeta de Admision.

Pegar una foto en la solicitud — Ficha de Inscripcion.

El postulante que no alcance vacante en este concurso tiene 60 dias para retirar sus
documentos.
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Declaracion Jurada

Conste por el presente documento que Yo,

.................................. DN e, de
nacionalidad.........o.ooeveiie e de...............anos de edad, meédico

cirujano con CMP: NO..........ooooviiiiinnnnen. teléfono........ooiviiie

Declaro bajo juramento que estoy presentando toda la documentacién auténtica, solicitada
e indicada en la Carpeta del Proceso de Admision al Concurso Residentado Médico 2024,
NO responsabilizando a la Unidad de Segunda Especializacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Piura, por algun documento que no cumpla con los requisitos
exigidos y sobre su autenticidad. Si algun documento que presento, fuese doloso, seré
separado del concurso y no podré volver a postular en ninguna universidad del pais, de
acuerdo a lo estipulado por CONAREME.

Declaro bajo juramento conocer, aceptar y cumplir las disposiciones del Reglamento que
rige el Residentado Médico (Resolucion Suprema 002-2006-SA. Y las disposiciones
complementarias del 2007) en la sede hospitalaria de EsSalud, en el Programa de
Residentado Médico de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Piura, el
que durara , 3 0 4 afos por especialidad y que dispongo de tiempo Yy plazos requeridos
para el cumplimiento completo del programa; asimismo me comprometo a firmar contrato
con la institucibn me corresponda cumplir mis ciclos de Residentado médico y desempenfiar
mis funciones asignadas, aparte de las guardias.

Dejo constancia que no solicitaré cambio de Sede hospitalaria, ni de la especialidad, ni
modalidad de postulacion a la que ingrese.

Piura.....de................. de 2024

Firma del Postulante
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Solicitud Ficha de Inscripcidn

Sefior director de la Unidad de Segunda Especializacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de Piura.

SD.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Médico Cirujano con CMP: No.......cc.oe...... DNI. NO. e Edad: ....... anos,
domiciliado BN e ————
........................................................................... teléfono............cooeeeee.

procedente de la UnIVErSidad...........ccoooriiiiiiiiie i

De la ciudad / PAIS..ciiiiiiiiiiiiee Internado Rotatorio en el

[ [ 1= o] = | SR
Me presento y expongo:

Que deseando postular a una plaza de Residentado Médico que ofrece la Unidad de Segunda
Especializacion bajo su direccién, solicito a usted se me considere como postulante a la
Especialidad de:

Modalidad de Postulacion:

Vacante Cautiva: Militar () FAP() PNP() NAVAL () Vacante Libre ()

Vacante Destaque: Publico ()  Privado () Beca Internacional ( )

Para tal efecto adjunto la documentacién exigida por el reglamento del Sistema Nacional de
Residentado Médico.

Certifico: Que toda informacién de esta solicitud es verdadera, comprometiéndome a cumplir las
disposiciones reglamentarias del Programa de Residentado Médico.

Por lo expuesto:

A usted sefior director, solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Piura......... (o [ de 2024

Huella Digital
indice Derecho

Firma del Postulante







