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1376~ SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA PRUEBA DE INGRESO

ATENCION !!! ENVIAR ESTE FORMULARIO EXCLUSIVAMENTE A bedeliaeg@hc.edu.uy
JUNTO CON LA COPIA DE SU DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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DIPLOMATURA, ESPECIALIDAD U ORIENTACION A LA QUE ASPIRA

REQUISITOS ADICIONALES PARA INSCRIPCION EN ALGUNAS DIPLOMATURAS:

Anatomia Patoldgica Pediatrica
/Hepatologia del Adulto /
Neurofisiologia, opcion:
electrodiagnéstico, potenciales
evocados, electroencefalografia /
Psicoterapia en servicios de salud /

Salud Publica/ Neurodesarrollo/
Cuidados Paliativos Pediatricos/

SI SE INSCRIBE PARA ALGUNA DE LAS DIPLOMATURAS QUE
APARECEN EN LA LISTA, DEBE ENVIAR SU CURRICULUM
VITAE NO DOCUMENTADO Y COPIA DE CEDULA DE
IDENTIDAD A LA SIGUIENTE DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO: documentos.egradu@gmail.com
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. ¢ASPIRA A CURSAR SU CARRERA DE POSGRADOEN | | ' NO |

I RESPONDE'S1. INDIGUE EN.QUE DEPARTAMENTRO
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¢ ASPIRA A REALIZAR EL POSGRADO EN REGIMEN DE RESIDENCIA? | S| . NO i
FECHA: |

:DIA.;MESDAFJD

MUY IMPORTANTE. LEER Y NO OLVIDAR: La validez de esta inscripcién esté sujeta al control de |
. Bedelia. Recibird confirmacioén una vez que la inscripcion quede validada. Esta inscripcién le

ghabiﬁta a postular como aspirante al ingreso. Una vez aprobado su INGRESQO, ya sea mediante
: prueba de oposicién, evaluacion de mérntos, u otra forma establecida por la Unidad Docente

EResgansabIE, debera realizar ante Bedelia la INSCRIPCION A LA CARRERA DE POSGRADO de

. especializacion en la cual obtuvo una plaza. Habitualmente ese tramite se realiza en las dos
i primeras semanas de marzo del afio siguiente a esta inscripcion. Las fechas se comunicaran en

. nuestra pagina web.

A LA BREVEDAD SE LE ENVIARA UNA CONSTANCIA DE INSCRIPCION


Cecilia
Máquina de escribir
/ Neurodesarrollo/

Cecilia
Máquina de escribir
Cuidados Paliativos Pediatricos/
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