Carrera de Médico Especialista en Hematologia

2019-2022

PERIODO DE INSCRIPCION: 3 de abril hasta 10 de mayo de 2019

Dias y horarios: lunes a viernes de 13 a 17hs.

Informes e Inscripcidén: Secretaria docente SAH - Julian Alvarez 146 CABA.

TE. 4855-2452/2485. Mail: docencia@sah.org.ar

REQUISITOS MINIMOS:

Haber ingresado y haber sido aceptados en una Residencia de Hematologia, Concurrencia
programatica o Beca adscripta.
Tener por lo menos 1 afio cumplido de Residencia, o dos afios de Concurrencia Programatica o Beca

adscripta en Clinica Médica y/o Residencia completa de Pediatria.

NOTA IMPORTANTE: Si el aspirante alguna vez se inscribié o finalizd cualquier otra Carrera de

Especializacion previo al ingreso a ésta, debe — sin excepcidon— corroborar que los tramites de esa carrera
estén correctamente terminados tanto en lo disciplinar como en lo administrativo (haber rendido los
examenes finales, entregado las actas correspondientes a la Institucion en la que se realizo, dado de baja

en el caso de no haberla finalizado, etc.)

% Egresados de la Universidad de Buenos Aires
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Documentacion a presentar:

Completar formulario de inscripcion y traerlo impreso: https://goo.gl/forms/aJt1zUXtpzIRZkZH3
2 (dos) Fotocopias del Titulo de Médico (UBA)

1 (un) Certificado original y 1 (una) fotocopia, que acredite el requisito exigido para Clinica, firmado

por el Comité de Docencia e Investigacion o la Direccion de la Institucion.

1 (un) Certificado original y 1 (una) fotocopia, que acredite el requisito exigido para Hematologia,

firmado por el Comité de Docencia e Investigacion o la Direccion de la Institucion.
(Ver mas abajo sugerencia para la confeccion de los mismos)

2 (dos) fotocopias del Seguro de Mala Praxis en vigencia

2 (dos) Fotocopias de la 1° y 2° hoja del Documento de Identidad

1 (una) fotocopia de la matricula profesional

1 (una) foto 4x4

1 (una) carpeta que contenga los documentos con tapa transparente



mailto:docencia@sah.org.ar
https://goo.gl/forms/aJt1zUXtpzlRZkZH3

% Egresados de otras Universidades

Los postulantes egresados de otras Universidades, que opten por el titulo de la UBA
deberan realizar -previo a la inscripcidn- los siguientes tramites:

1) Legalizar 3 (tres) fotocopias del titulo de Grado. Para realizar el tramite se debe solicitar

el turno solo a través de la pagina web: www.legalizacionesturnos.rec.uba.ar E-mail:

legalizaciones@rec.uba.ar

Tramite con costo.

Direccién General de Titulos y Planes
Pte. J. E. Uriburu 950, Subsuelo. (Entre las calles Marcelo T. de Alvear y Paraguay)
Horario de atencidn al publico: lunes a viernes de 9.30 a 16 hs

No se atiende sin turno. Sin Excepcion.

2) Registrar el titulo de Grado (siempre y cuando no tenga dicho tramite ya realizado).
Deberan presentarse en la Direccidon de Mesa de Entradas y Archivo General de Facultad de Medicina
con el titulo original y una de las copias legalizadas en Uriburu 950 y DNL
Es un tramite que se hace por Unica vez, se les entrega la constancia del registro de titulo en original
y en el momento de la inscripcion, presentaran sélo una fotocopia de la misma. Sin costo.
Direccion de Mesa de Entradas y Archivo General
Facultad de Medicina de la UBA
Paraguay 2155. Planta Principal.

Horario de atencion al publico: lunes a viernes de 10 a 16 hs.

El tramite es personal y con presentacion del DNL

3) Una vez en poder de la constancia del registro del titulo, sacarle una fotocopia para ser

entregada con el resto de la documentacion.

Documentacion a presentar:

v Completar formulario de inscripcién y traerlo impreso: https://goo.gl/forms/alt1zUXtpzIRZkZH3

v 2 (dos) fotocopias del titulo legalizadas por U.B.A.

v 1 (una) fotocopia del registro del titulo

v' 2 (dos) fotocopias de homologacion del titulo de Grado (convélida o revalida). Este requisito es

solo para los postulantes extranjeros y es excluyente para la inscripcion.

v 1 (un) Certificado original y 1 (una) fotocopia, que acredite el requisito exigido para Clinica, firmado

por el Comité de Docencia e Investigacion o la Direccién de la Institucion.
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v 1 (un) Certificado original y 1 (una) fotocopia, que acredite el requisito exigido para Hematologia,

firmado por el Comité de Docencia e Investigacion o la Direccion de la Institucion.

(Ver mas abajo sugerencia para la confecciéon de los mismos)
2 (dos) fotocopias del Seguro de Mala Praxis en vigencia
2 (dos) Fotocopias de la 1° y 2° hoja del Documento de Identidad
1 (una) fotocopia de la matricula profesional

1 (una) foto 4x4
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1 (una) carpeta que contenga los documentos con tapa transparente

Sugerencias para la Confeccion de Certificados

e Los certificados deberan ser expedidos y firmados por autoridad competente del

Comité de Docencia e Investigacion o por el Director del Hospital o Institucion
Asistencial.
e El nombre y apellido volcado en el certificado debe estar completo, conforme consta

en el DNI.

+»» Certificados de Médicos Residentes

Se debera aclarar la fecha de inicio y finalizacién de la residencia (dia, mes y afio), si la misma
cuenta con residencia en una especialidad basica previa (por Ej. Clinica Médica, Cirugia General o

Pediatria), se debera indicar de cuando a cuando se realizé la misma (dia, mes y afo).

% Certificados de Médicos Concurrentes Programaticos

Se debera extender el certificado que acredite la fecha de inicio y finalizacion de la concurrencia
(dia, mes y afo), si la misma cuenta con concurrencia en una especialidad basica previa (por Ej.:
Clinica Médica, Cirugia o Pediatria) se debera indicar de cuando a cuando se realizé la misma (dia,

mes y afio), mas una nota aclaratoria que indique que "/a concurrencia tiene un programa de

actividades preestablecido, cumpliendo horario prolongado y de guardias similar al de la

residencia y dispone de un sistema de evaluacion periodico’.



++» Certificados de Becarios Adscriptos a la Residencia

Se debera extender el certificado que acredite la fecha de inicio y finalizacion de la beca (dia, mes
y afio), si la misma cuenta con una beca en una especialidad basica previa (por Ej.: Clinica Médica,
Cirugia o Pediatria), se debera indicar de cuando a cuando se realizé la misma (dia, mes y afio), mas

una nota aclaratoria que indique que "/a beca tiene un programa de actividades preestablecido,

cumpliendo horario prolongado y de guardias similar al de la residencia y dispone de un

sistema de evaluacion periodico’.



