UNIVERSIDAD NACIONAL DE ’ASUNCI(’)N
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DECANATO

Avda. Mcal. L6pez y Coronel Cazal — Campus Universitario
E-MAIL: sg@fcmuna.edu.py - fcm@fcmuna.edu.py WEB: www.med.una.py
San Lorenzo — Paraguay

FORMULARIO DE INSCRIPCION

........................ /AT A
Dia Mes Ano
1. DATOS GENERALES DEL POSTULANTE
®  NOMDBIES Y APEIIIAOS: ........ooeeieee ettt et et er et st e et s e et st ea s et assas et steesentere s
e Céduladeldentidad: ..........cccooevvivrvricennnns Nacionalidad: ............ccoeeiiiiiiee e
e  Domicilioactual: ..........cccouevevevenirereriieeeeeeceeeeeens SCIUAAS e
o Teléfono: ......covevvcvieieeeciceeceeee Correo electrOniCo: ..........cccviieceveieiee e e

2. FORMACION PROFESIONAL

e Profesién: (1 Médico/a [ Kinesidlogo/a
®  UNIVErsidad @ @8reS0: .........cooeuirieiieireee ittt sttt et s e e st et st e st b et s st et n et ene s
e Afodeegreso: ............... ... Nro de registro profesional: ...........ccccccovvinincvenincnnee

3. TIPO DE POSTULACION
Marque con una (X) la opcién correspondiente:
A. ACCESO A LA RESIDENCIA
- [ Residencia Médica de Especialidades Primarias:
- [0 Residencia Médica de Especialidades Derivadas (Catedra/Servicio) ........cccecuumevereerereveseeererecvnens
- [ Residencia en Kinesiologia
B. SEGUNDO ANO EN ADELANTE
- [ Residencia Médica de Especialidades Primarias:

Afio de Residencia: ...........  (CAtedra/ServiCio): .....cuveeriveceerereseieree et v v v v e
- [ Residencia Médica de Especialidades Derivadas:
Afio de Residencia: ............  (CAtedra/ServiCio): ....ooumeieiireeererireee et

- [0 Residencia en Kinesiologia General

C. JEFE DE RESIDENTES

- Jefe/a de Médicos Residentes — CAteAra/SerVICIO: ... iieieceeereieeee e st e esies et srs e essss et enesaeas
- [0 Jefe/a de Kinesidlogos Residentes

5. INSTITUCION DE POSTULACION
Indigue la institucién a la que postula:

- [ Hospital de Clinicas
- 0 Hospital Militar
- [0 Otro (eSpecifiCar): .cuveeereeecerireeee et essse v

8. DECLARACION JURADA
Declaro que los datos consignados en el presente formulario son veraces y completos. Me comprometo
a cumplir con las normativas, reglamentos y disposiciones vigentes que rigen el sistema de residencias y

jefaturas durante el periodo 2026-2027, en la institucién a la que postulo.
[T 1 T
ORIGINAL: Secretaria General

MISION INSTITUCIONAL VISION INSTITUCIONAL
Formar profesionales en Ciencias de la Salud innovadores, con Ser reconocida nacional e internacionalmente por la excelencia
liderazgo, valores éticos y capacidad de gestion que respondan a las y liderazgo en formacién de profesionales de la salud a través

necesidades de salud de la poblacién y con responsabilidad social. de programas académicas que contemplen la investigacion e
innovacion  tecnolégica, con compromiso social 'y

medioambiental.
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- [ Residencia Médica de Especialidades Derivadas:
Afio de Residencia: ............  (CAtedra/ServiCio): ....ooumcieiireeererireee et

- [ Residencia en Kinesiologia General

C. JEFE DE RESIDENTES

- [ Jefe/a de Médicos Residentes — CAtedra/SerViCio: ... . uiiieireieecee et st erese s eae s
- [0 Jefe/a de Kinesiélogos Residentes

5. INSTITUCION DE POSTULACION
Indigue la institucidn a la que postula:
- [ Hospital de Clinicas
- O Hospital Militar
- [0 Otro (especifiCar): .ocuveeeereeecerireete st ess e eve s

8. DECLARACION JURADA
Declaro que los datos consignados en el presente formulario son veraces y completos. Me comprometo

a cumplir con las normativas, reglamentos y disposiciones vigentes que rigen el sistema de residencias y
jefaturas durante el periodo 2026-2027, en la institucién a la que postulo.

FIrma: . s csnnens
DUPLICADO: Catedra/Servicio/Dpto
MISION INSTITUCIONAL VISION INSTITUCIONAL
Formar profesionales en Ciencias de la Salud innovadores, con Ser reconocida nacional e internacionalmente por la excelencia
liderazgo, valores éticos y capacidad de gestion que respondan a las y liderazgo en formacién de profesionales de la salud a través
necesidades de salud de la poblacién y con responsabilidad social. de programas académicas que contemplen la investigacion e

innovacion  tecnolégica, con compromiso social 'y
medioambiental.
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Firma: oo cceee e seneeseneesnneecnnens

TRIPLICADO: Interesado/a

MISION INSTITUCIONAL VISION INSTITUCIONAL
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