Carrera de Médico Especialista en Hematologia

2021-2024

PERIODO DE INSCRIPCION: 5 de agosto hasta 15 de septiembre de 2021.

Para inscribirse deberan acercar toda la documentacion solicitada a la Sociedad Argentina de

Hematologia, Julian Alvarez 146, CABA.

Informes: Lunes a viernes de 13 a 18 hs - Secretaria docente SAH —

TE. 4855-2452/2485.

Mail: docencia@sah.org.ar

REQUISITOS MINIMOS:

Haber ingresado y haber sido aceptados en una Residencia de Hematologia, Concurrencia
programatica o Beca adscripta.

Tener por lo menos 1 (un) afio cumplido de Residencia en Clinica Médica, o 2 (dos) afos de
Concurrencia Programatica en Clinica Médica o 2 (dos) afios de Beca adscripta en Clinica Médica y/o

Residencia completa de Pediatria.

Documentacion a presentar:

Completar formulario de inscripcion y traerlo impreso: https://forms.gle/FKX5PmiAKxpHmM1Er5

v
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1 (una) Fotocopia del Titulo de Médico

1 (un) Certificado original y 1 (una) fotocopia, que acredite el requisito exigido para Clinica,

firmado por el Comité de Docencia e Investigacion o la Direccion de la Institucion.

1 (un) Certificado original y 1 (una) fotocopia, que acredite el requisito exigido para Hematologia,

firmado por el Comité de Docencia e Investigacion o la Direccion de la Institucion.
(Ver mas abajo sugerencia para la confeccion de los mismos)

1 (una) fotocopia del Seguro de Mala Praxis en vigencia

ART (a cargo del interesado o la institucion)

1 (una) Fotocopia legibles del DNI

1 (una) Fotocopia de la partida de nacimiento.

1 (una) fotocopia de la matricula profesional

1 (una) foto 4x4


mailto:docencia@sah.org.ar
https://forms.gle/FKX5PmiAKxpHm1Er5

v 1 (una) fotocopia de homologacién del titulo de Grado (convélida o revélida). Este requisito es

solo para los postulantes extranjeros y es indispensable para la inscripcion.

Sugerencias para la Confeccion de Certificados

e Los certificados deberan ser expedidos y firmados por autoridad competente del

Comité de Docencia e Investigacion o por el Director del Hospital o Institucion

Asistencial.
e El nombre y apellido volcado en el certificado debe estar completo, conforme consta

en el DNI.

+»» Certificados de Médicos Residentes

Se debera aclarar la fecha de inicio y finalizacién de la residencia (dia, mes y afio), si la misma
cuenta con residencia en una especialidad basica previa (por Ej. Clinica Médica, Cirugia General o

Pediatria), se debera indicar de cuando a cuando se realizé la misma (dia, mes y afio).

% Certificados de Médicos Concurrentes Programaticos

Se debera extender el certificado que acredite la fecha de inicio y finalizacion de la
concurrencia (dia, mes y afio), si la misma cuenta con concurrencia en una especialidad basica
previa (por Ej.: Clinica Médica, Cirugia o Pediatria) se debera indicar de cuando a cuando se realizé

la misma (dia, mes y aflo), mas una nota aclaratoria que indique que "/a concurrencia tiene un

programa de actividades preestablecido, cumpliendo horario prolongado y de guardias

similar al de la residencia y dispone de un sistema de evaluacion periodico’.

+»» Certificados de Becarios Adscriptos a la Residencia

Se debera extender el certificado que acredite la fecha de inicio y finalizacion de la beca (dia,
mes y afo), si la misma cuenta con una beca en una especialidad basica previa (por Ej.: Clinica
Médica, Cirugia o Pediatria), se debera indicar de cuando a cuando se realizé la misma (dia, mes y

afo), mas una nota aclaratoria que indique que "/a beca tiene un programa de actividades




preestablecido, cumpliendo horario prolongado y de guardias similar al de la residencia y

dispone de un sistema de evaluacion periodico'.

Los alumnos que, por el lugar donde estén haciendo su residencia, concurrencia o beca, decidan

inscribirse en la UBA puede hacerlo a las siguientes direcciones:

Direccion de Carreras Especialistas

Direccion:

= Paraguay 2155 - Planta Principal - Sector Junin
(C1121A6B) - Cdad Auténoma de Bs As.

Contacto:

= Inscripciones:

= Atencion telefonica: Lunes a Viernes de 11hs a 15hs.
= TE:+54(11) 5285-2901/2905

= E-Mail: inscripciones.posgrado@fmed.uba.ar
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