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ASUNTO: REQUISITOS E MPEDTMENTOS PARA EL RESIDENIADO MEDICO

ÉÉ : OHCIO MULT. ff 002-201&CONAREME-ST.

De mí especial cons¡derac¡ón:
Es gnto diig¡rme a Ud., paru expresale m¡s cord¡ales saludos y por ¡nteÍnedio del presente, en
atención al documento de la referencia, mediante el cual se comunica de la sesión exfraordinada
del 16/02/2018, en la que se aprobó eÍ cronograma para el Proceso de Adm¡s¡ón al Residentado
Médíco 2018.
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cwnplír con /os regu,slfos establec¡dos por CONAREME. Y adic¡onal a ello, sol¡cita.emos a los
Profesioráles Médicos Círujanos postulantes, cuenten con la AUTORIACION DE SU JEFE
,NMEDIATo Y DEL DIRECTOR DE A UNIDAD EJECUTORA CORRESPoNDIENTE, y e,
compromÉo de reloroo con líma legalizada.

Agadec¡endo por afit¡c¡pado la atención que merezca el presente, hago prop¡c¡a la ocas¡ón para
ade las muestras de m¡ especíal cons¡derac¡ón y est¡ma

Atentanenfe,

Av. conf.atern¡dad lnternác¡on.l O6té Nr l54d{uárd'Anc.sh Telefono 043 -12a252 - Fáx 043 - 422038


