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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS J.M.RAMOS MEJIA

Comité de Docencia e Investigación

Urquiza 609 (1221) Buenos Aires- Tel: 4127-0200 internos 1288 y 1439 

codei_rm@yahoo.com.ar

Web: www.hospitalramosmejía.com.ar

   FORMULARIO DE SOLICITUD DE RESIDENTE ROTANTE

Datos a completar por el solicitante.





Datos personales del Rotante
Nombre/s:




Provincia /País:

Apellido:




Teléfono:

Fecha de Nacimiento:



E-mail:

Nacionalidad:




Titulo:

Sexo: F    M




Universidad:





Tipo y Nro.de Documento:


Matricula Nacional:

Domicilio:




Especialidad de la Residencia:

Localidad:




Año de Residencia:
Datos de la Institución

Institución:




Código Postal:

Domicilio:




Teléfono:

Localidad:




E-mail:

Provincia:




Fax:

Rotación solicitada:





Servicio:

Periodo de Rotación:



Firma del Rotante:

Firma y sello del Jefe



Firma y sello del Jefe
  de Servicio.




   de Docencia.

Sello de la Institución solicitante.
Requisitos: Se debe presentar en el Comité de Docencia e Investigación la siguiente documentación (personalmente y con un mínimo de 15 días de anticipación).

*Fotocopia DNI.
*Constancia de Adjudicación.
*Constancia de Residente emitida por Codei.

*Copia de la póliza de seguro de responsabilidad civil profesional (mala praxis).
*Copia de la póliza de seguro de accidentes personales/ART.



Datos a completar por el Hospital Ramos Mejia:
Aceptado
O



No aceptado   O
Firma y sello Jefe de Servicio

Firma y sello Secretario Docencia

Fecha:




Observaciones:
