LLAMADO A

RESIDENCIAS
MEDICAS

2024




LLAMADO A

RESIDENCIAS HOSPITAL
ITALIANO

MEDICAS 2024 DE CORDOBA

>

Especialidad Cupos | Requisitos Duracion
Cardiologia 4 Titulo Médico 4 anos
Cirugia General 4 Titulo Médico 4 afios
y Endoscopia Digestiva
Titulo Médico 5 anos
Cirugia Cardiovascular | 1 Titulo Médico+ | 4 anos
1 afo de Cirugia
General
Titulo Médico
Cabeza y Cuello 1 + Titulo de 3 afos
Cirugia General
Clinica Médica 4 Titulo Médico 4 anos
Pediatria 4 Titulo Médico 3 afios
Titulo Médico
. .. + afo previo de
PLEEMEEIES 4 Clinica Médica 5 anos

por Imagenes que lo puede

realizar en la
institucion

Segundo nivel
(Residencia
terminada en
Clinica Médica
/Medicina 2 anos
Familiar/
Neumologia/
Terapia Intensiva
/Neurologia/
Cardiologia)

Emergentologia 2




Cupos Disponibles

Especialidad

Infectologia

Nefrologia

Neumonologia

Neurocirugia

Neurologia

Oncologia

Ortopedia
y Traumatologia

Tocoginecologia
Terapia Intensiva

Urologia

Cupos

Requisitos

Titulo Médico +
afo previo de
Clinica Médica

Titulo Médico

Titulo Médico +

1 ano de Clinica
Médica

Titulo Médico +
Ano Clinica Médica

Titulo Médico

sin afio previo
arealizar en la
institucion

Titulo Médico

Titulo Médico

Titulo Médico +
1 ano de Clinica
Médica

Titulo Médico +

Ano Clinica
Médica (1)

Titulo Médico (1)
Titulo Médico

Titulo Médico
Titulo Médico

Titulo Médico

Duracion

3 anos

4 anos

3 anos

3 anos

4 anos

5 anos

4 anos
3 anos

3 Anos

4 Anos

4 anos

4 anos
4 anos

4 anos



Documentacion a presentar

*Planilla de Inscripcion del Ministerio de Salud.

*CV nominativo con foto (datos obligatorios a consignar: apellidos

y nombres completos, N° de Documento de Identidad, N° de CUIL, fecha
y lugar de nacimiento, domicilio actual, teléfono, correo electrénico,
familiar de contacto: apellido y nombres, teléfono/s de quienes puedan
receptar mensajes de la Institucién).

*Fotocopia de DNI (ambos lados).

*Fotocopia de Titulo Universitario o Constancia de Titulo en Tramite
en caso de no tenerlo (legalizado).

*Fotocopia del Analitico Universitario con promedio general de carrera.
*Constancia de CUIL.

*Constancia de la Matricula Provincial expedida por el Consejo
de Médicos de la Provincia de Cérdoba.

*Certificado de buena salud (original).
*Fotocopia de comprobantes de vacunas: Hepatitis Ay B, Tétanos y COVID.

*Fotocopia del certificado de reincidencia (no excluyente para inscribirse).

Médicos Extranjeros

*Deberan cumplir con todos los requisitos descritos en la pagina.
Sin excepcién.

*El Titulo Médico debera estar convalidado o revalidado por el Ministerio
del Interior y de Educacién de Argentina.

*El Documento Nacional de Identidad no debe estar en tramite.
Sin excepcion.

HOSPITAL Departamento
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Inscripciones

Inscripciones via web:

*Fecha de inscripcién a partir del 18/03/2024 al 25/03/2024

*Completar la inscripcidon desde el Formulario en el siguiente enlace:
https://forms.gle/qQmqkfgZ9vCuyPdSA

*El postulante podra inscribirse solo en una especialidad.

Proceso de seleccion:

*Examen: 06/04/2024 (horario y lugar a confirmar)

*Entrevista presencial: 10/04 al 18/04 (horario y lugar a confirmar)

Informes y contacto:

Departamento de Investigacion y Docencia

2 Hospital Italiano de Cérdoba | Roma 550 | B® General Paz
 docencia@hospital-italiano.org.ar

(0351) 4106500 | Interno:1161

® +54 93512 38-5549

Lunes a viernesde 9a 15 hs
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https://forms.gle/qQmqkfqZ9vCuyPdSA

