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Miraflores, 16 de abril del 2021

Doctora

S
Nora Becerra Sanchez
Secretaria Técnica
Comité Directivo del CONAREME

Apreciada Doctora:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo remitir los
requisitos para la adjudicacidn de plazas cautivas en nuestra Institucién Clinica Good Hope,
consideranda los alcances de Ia ditima notificacion:

Requisitos:

° Estar habilitado para el ejercicio profesional por ef Colegio Médico del Pert.

» Acreditar vinculo laboral con la Institucién, como médico por un periodo, no
menor de un afio.

] Cumplir con los alcances contenidos en las disposiciones complementarias en el
Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico 2021, y contar con la
autorizacion correspondiente del jefe inmediato y supervisor (Director general
de la Institucion).

Por lo expuesto, esperamos haber cumplido con lo establecido para los fines pertinentes.

Atentamente,

Y A g PR,
Dr. Nejson F. Diaz Reyes
Asesor Dep. Docencia e Investigaciin
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