
 DIRECCIÓN DE CAPACITACIÓN DE PROFESIONALES DE LA SALUD 
Sistema de Residencias de la Provincia de Buenos Aires 

Formulario de Oferta Formativa de las Sedes y Avales 

 

CONCURSO AÑO 2011 - CONTINUIDADES

1. Año de apertura: …………….   

2. Indicar, si los hubo, los períodos de interrupción: Desde ……./……../……..   Hasta ……/……./…….. 

3. Cantidad de Residentes Actuales: 
 
 
 
 
 

4. Apellido y Nombres del Instructor: ………………………………………………………………………….

    4.1 Período de vigencia del Concurso Actual:   Desde ……. / …… / ……. Hasta……. / …… / …….

5. Cupo Asignado durante el ciclo anterior: : ………  

6. Oferta formativa total (residentes-concurrentes) para el presente ciclo:              cupos

1º año: 

2º año: 

3º año: 

4º año: 

5º año: 

Jefe de R: 

AVALES LOCALES DE LA PRESENTE PROPUESTA (Firma y Sello)

                 Jefe de Servicio / C. Salud                            Jefe de Docencia e Investigación                 Director Ejecutivo / Secretario de Salud 

AVALES REGIONALES (Firma y Sello)

Responsable Regional de Residencias                    Responsable Regional de Capacitación                                            Director  

RS

BÁSICA  -  POST-BÁSICA    (Consignar lo que  corresponda)Nivel:

Especialidad:

Disciplina:

MUNICIPIO:

ESTABLECIMIENTO:

REGION SANITARIA:

SERVICIO / SALA:


