TRIBUNAL DE CERTIFICACGION

SOLICITUD PARA CERTIFICACION EN CLINICA PEDIATRICA
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Todos los items deben ser completados Requisitos al dorso



CERTIFICACION EN CLINICA PEDIATRICA
REQUISITOS

A) PARA ACCEDER A LA CERTIFICACION EN CLINICA PEDIATRICA, se requiere:

A.1. MEDICOS NACIONALES:

A.1.1. Titulo de Médico, registrado en el MSP y BS, copia autenticada por escribania.

A.1.2. Certificado de estudios oficial, copia autenticada por escribania, otorgado por la Direccion

de Postgrado de la Facultad/Universidad correspondiente, que se expida sobre la culminacion de
todos los requisitos del programa de formacion en Clinica Pediatrica y habilite al titulo
correspondiente.

A.1.3. Titulo de Médico Especialista en Clinica Pediatrica, registrado en el MEC, copia

autenticada por escribania, otorgado por una institucion universitaria cuya carrera de Pediatria
Clinica haya ingresado al proceso de Evaluacion y Acreditacion de carreras de post grado del

Organismo Técnico — ANEAES - reglamentado por ley de la Nacion. (Ley 4995/13)

Observacién: En caso de que el Titulo de la Especialidad Pediatrica solicitada, se encuentre en
tramite se considerara el certificado de estudios correspondiente al programa de formacion.

A.1.3. Los médicos paraguayos que hayan realizado la formaciéon en el exterior, deberan

presentar su titulo, debidamente reconocido y registrado (CONES - MEC). Es obligatoria la

traduccion de éste documentos si fuera el caso.

Observacion: Adjuntar Curriculum vitae

A.2 MEDICOS EXTRANJEROS

A.2.1 Titulo de Médico 6 analogo: reconocido y revalidado por los entes nacionales autorizados

(CONES - MEC).

A.2.2_Titulo de Especialista en Clinica Pedidtrica del pais de su formacion, debidamente

reconocido y revalidado (CONES — MEC)

Es obligatoria la traduccion de estos documentos, si fuera el caso.

Observacion: Adjuntar Curriculum vitae

B) APROBAR EL EXAMEN DE CERTIFICACION.



