UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
Facultad de Medicina
ESCUELA DE GRADUADOS

SOLICITUD DE INSCRIPCION

COMPETENCIA NOTORIA ]

ACTUACION DOCUMENTADA [

N° de cédula | |

Nombres | |

Apellidos | |

F. de Nacimiento 191/ 1/ Nacionalidad | |

afo mes dia

Direccion | |

Teléfono | | Celular | |  Afio de egreso :l
Fac. de Medicina

e-mail | |

Especialidad N[ ] Nombre|

en que se inscribe

FECHA FIRMA

FUNCIONARIO




	FECHA: 
	FUNCIONARIO: 
	NOMBRES: 
	APELLIDOS: 
	CI: 
	CORREO ELECTRONICO: 
	Nº: 
	NOMBRE: 
	TEL: 
	AD: Off
	CEL: 
	DIR: 
	FIRMA: 
	EGRESO: 
	DIA: 
	AÑO: 
	MES: 
	NACIONALIDAD: 
	CN: Off


