UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE GRADUADOS

S o4 SOLICiTUD DE INSCRIPCION A LA PRUEBA DE INGRESO

N° DE CEDULA

NOMBRES | - -

APELLIDOS

F. DE NACIMIENTO 19

ANO  MES DiA

DIRECCION | | { | 2

TELEFONO . " CELULAR

E-MAIL

POSEETITULODE: | ___| EGRESO

EXPEDIDO POR;

DIPLOMATURA, ESPECIALIDAD U ORIENTAGION A LA QUE ASPIRA

‘¥echa - :'.;:.i;;:.;.-;:.;;.;.;:.f;;';;;:,.‘.'_;:f" -

. CONSTANGIA DE INSCRIPCION A PRUEBA DEINGRESO: JULIO 20_

Nombre y Apellido: o rmsss e s ssesesirssns resseanas

= .1 . i’ - / - - F . - '
Dipiomatura, Especialidad u Orientacidn:  .seee: eeeeaeereepetenaenens rvreaereetseenr e senerens

MUY HM?OETB;‘;N'FE, LEER Y NO OLVIDAR:

Una vez aprdb:a'da la PRUEBA DE INGRESQ debera concurrir a esta Bedelia a realizar la
INSCRIPCION A LA ESPECIALIDAD en las dos primeras semanas de marzo dél préximo afio.

Debera concurrir con la fotocopia de la Cédula de identidad, fotocopla del Titulo de grado
.Y una-foto carnet. : -




