[image: image1.emf]   



Modelo elaborado en fecha: 18/02/2015

Modelo modificado en fecha: 03/01/2019
FORMULARIO DE POSTULACIÓN 
PASANTIA DE ESPECIALISTAS
Asunción,………de……………………..de 2.01….
Dra. Silvia Brizuela Etcheverry, Encargada de Despacho

Dirección General

Instituto Nacional de Salud

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social

Tengo a bien dirigirme a usted, a fin de presentar mi postulación a la Pasantía Rural de Especialistas, conforme a la Resolución SG N° 277/11:
	Nombres y Apellidos
	

	CI N°
	

	N° de Teléfono
	

	Especialidad Médica
	

	Sede de Pasantía Propuesta 
	1-

	
	2-

	
	3-


	Documentos anexos
	Si

	01 (una) Fotocopia de Cédula de Identidad (autenticada por escribanía)
	

	Constancia de vida y residencia
	

	Otros: (especificar)

	


Obs: Si presentó alguna nota referente a la Pasantía de Especialistas, especificar: 

Mesa de Entrada INS _______fecha___/______/_______.-
	FIRMA:

	ACLARACIÓN:


	Dirección de Residencias Médicas

Vo. Bo.


	Aclaración:
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