UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

FACULTAD DE MEDICINA -
UNIDAD SEGUNDA ESPECIALIZACION Cédigo CONAREME N°

CONCURSO DE RESIDENTADO MEDICO 2020

FICHA DE POSTULANTE
EXPEDIENTE UNT N2
DATOS DEL POSTULANTE:
Apellidos y Nombres:
Documento de Identidad - DNI. N° Celular de referencia:

Domicilio:

Modalidad de Postulacién:  Libre[ | Destaque[ | Cautiva[ |

DOCUMENTACION PRESENTADA:

1. Copiaimpresa de la Declaracién Jurada sobre la autenticidad de la documentacién enviada ~ ........cocceeeeiiiieeennnnns
2. Copia impresa de la Constancia de Registro SIGESIN — CONAREME e,
3. Solicitud de postulacion e
4. Constancia de registro y habilidad - Colegio Médico del Perd e
5. Copia autenticada del titulo Médico Cirujano—Secretaria Universidad, 0 e
Copia autenticada del titulo de Especialista—Secretaria Universidad, 0~
Copia del titulo revalidado por la ANR (titulados en el extranjero), 0 e,
Titulo profesional con las legalizaciones consulares (Becarios). L,
6. Resolucion Termino Serums e,
7. Certificado Médico de Salud fisica
8. Certificado Médico de Salud mental
9. Certificado suficiencia idioma inglés (si es que ingresara al residentado) .
10. Certificado original de pertenecer al quinto superior e
11. Promedio Promocional Ponderado (incluyendo el internado)
12. Certificado original de pertenecer al quinto superior L.
13. Constancia de la Nota del ENAM s
14. Constancia de Trabajo (silabor¢)
15. Declaracion Jurada Notarial (ANexo 8) — CONAREME — DISP.COMPLEMENTARIAS 2020 .ueeveeeereeeessssnnnnnennes
16. Formato legalizado Autorizacion de Cautiva CONAREME — DISP.COMPLEMENTARIAS 2020 veeeeessnnruneennseennees
17. Fotografia digital de frente a color fondo blanco, tamafio carnet 3,2 x 4,3 cm (1) .o,
18. Voucher de pago por: (escribir nombres y apellidos completos, concepto de pago en cada voucher)

* Derecho de postulacion (S/ 160.00) - UNT e
Carpeta de Postulante (S/650.00) - UNT e
*  Derecho de Examen Unico (S/. 100.00) - UNT e,
Cuota a CONAREME S/. 344.0 (Banco Scotiabank) — pAaGo PARA GENERAR CONSTANCIA DE REGISTRO- CONAREME

Observaciones Trujillo de de 2020

Firma del Postulante Firma Recepcionista

NOTA: Enviar en este orden la documentacion solicitada, en formato PDF a correo:
use.medicina@unitru.edu.pe



mailto:use.medicina@unitru.edu.pe

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE
DOCUMENTOS

Yo, identificado (a) con DNI N°

con domicilio real en

Provincia de Departamento de , Postulante al
Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico 2020, por la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TRUJILLO, DECLARO BAJO JURAMENTO, la autenticidad de los

documentos enviados en la carpeta de postulacion, al correo de la universidad

(use.medicina@unitru.edu.pe). Estos documentos son presentados como requisitos

indispensables para mi participacion en el proceso de admision, caso contrario estaré incurriendo

en delito contra el Codigo Penal vigente.

Asimismo me comprometo a entregar al Equipo de Trabajo de la UNT, los documentos originales.

Si asi lo estima conveniente.

Suscribo la presente, como sefial de conformidad, veracidad y cumplimiento a lo estipulado por la

universidad a la que postulo.

Trujillo de de 2020

Firma

Huella Digital



CODIGO:

Reaistro pagina CONAREME

SOLICITUD DE POSTULACION

Foto

Solicita Inscripcion como Postulante al Proceso de Admision
Admision al Residentado Médico 2020

Serior Jefe de la Unidad de Sequnda Especializacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Trugillo:

VOt s e st

Médico Colegiado N°.......ccovuuvuvunn. ot DNIL N, y domicilio
LBGAL....eeoiiiieiieer e Sttt
Telefor1o N.....cocuvvvevivvieiiiiiciinns Ante usted, con el debido respeto me presento y digo:

Que, habiéndose convocado el “Proceso de Admision de Residentado Médico 2020%, en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo, solicito a usted, me considere candidato (a), por reunir
los requisitos especificados en el Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de
Residentado Médico vigente (D.S. N° 007-2017-SA. y D.§ N* 016 — 2020 — SA.) y las Disposiciones

Complementarias del presente proceso.

.
Modalidad:

(Libre, Destaque Piiblico, Cautiva)

Especialidad s

Es justicia que espero alcanzar.

Firma
Huella Digital DNI N2



A AN

ORDEN DE LA DOCUMENTACION A
PRESENTAR EN LA CARPETA

Copia impresa de la Declaracion Jurada sobre la autenticidad de la documentacién enviada
Copia impresa de la Constancia de Registro SIGESIN - CONAREME

Solicitud de postulacion

Constancia de registro y habilidad - Colegio Médico del Pery

Copia autenticada del titulo Médico Cirujano-Secretaria Universidad, o

Copia autenticada del titulo de Especialista-Secretaria Universidad, o

Copia del titulo revalidado por la ANR (titulados en el extranjero), o

Titulo profesional con las legalizaciones consulares (Becarios).

6. Resolucion Termino Serums

7. Certificado Médico de Salud fisica
8.
%

Certificado Médico de Salud mental

. Certificado suficiencia idioma inglés (si es que ingresara al residentado)

10. Certificado original de pertenecer al quinto superior

11.Promedio Promocional Ponderado (incluyendo el infernado)

12. Certificado original de pertenecer al quinto superior
13.Constancia de la Nota del ENAM

14.Constancia de Trabagjo (si labord)
15.Declaracion Jurada Notarial (Anexo 8) - CONAREME — DISP.COMPLEMENTARIAS
16.Formato legalizado Autorizacion de Cautiva CONAREME — DISP.COMPLEMENTARIAS

17. Fotografia digital de frente a color fondo blanco, famano carnet 3,2 x 4,3cm (1)(en una

hoja en blanco incluido en formato Carpeta de Postulante.pdf a enviar.)

18.Voucher de pago por: (escribir nombres y apellidos completos, concepto de

pago y DNI en cada voucher)

* Derecho de postulacion (S/ 160.00)
* Carpeta de Postulante  (S/ 650.00)
* Derecho de Examen Unico (S/. 100.00)

Cuota al CONAREME S/. 344.0 (Banco Scotiabank) (pago que realiza a CONAREME PARA
PODER GENERAR CONSTANCIA DE RESGITRO)



FORMA DE ENVIO DE DOCUMENTOS

ENVIO DE DOCUMENTACION SERA AL CORREO: use.medicina@unitru.edu.pe

1. Laforma correcta de envié del correo sera de la siguiente manera:

ASUNTO: CARPETA DE POSTULANTE - ESPECIALIDAD “a la que postula”
CUERPO DEL MENSAJE:

NOMBRE:

DNI O CARNET DE EXTRANJERIA:

ESPECIALIDAD: “a la que postula”

ANEXO MI CARPETA DE POSTULANTE PARA SU REVISION CORRESPONDIENTE

CARPETA DE POSTULANTE - ESPECIALIDAD CIRUGIA GENER..

use medicina@unitru. edu.pe

ASUNTO: CARPETA DE POSTULANTE - ESPECIALIDAD CIRUGIA GEMERAL

NOMBRES Y APELLIDOS : PEPE PEREZ PEREZ N

DNI O CARNET DE EXTRAMJERIA : 12453788
ESPECIALIDAD : CIRUGIA GENERAL

AMEXO MI CARPETA DE POSTULANTE PARA SU REVISION CORRESPOMDIENTE

. »
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2. Forma de adjuntar archivos en el correo sera de la siguiente manera:

Enviar la FICHA DE POSTULANTE (PAG 1) debe estar en Formato PDF,
posterior adjuntar el ORDEN DE LA DOCUMENTACION A PRESENTAR EN LA

CARPETA (PAG. 4), estos documentos seran escaneados y convertidos en Formato
PDF en un solo archivo.

NOTA: NO SE ACEPTARA EN EL FORMATO PDF FOTOGRAFIAS CON

TELEFONO MOVIL BORROSAS, LEJANAS, CON SOMBRA, MOVIDAS, ETC,
QUE NO PERMITA LA VERIFICACION DE DOCUMENTOS ENVIADOS.


mailto:use.medicina@unitru.edu.pe

3. Llenado de Documentos adjuntos en el correo:

FICHA DE POSTULANTE

- Este formato serd impreso y llenado con lapicero azul, segun las partes marcadas con rojo

por el postulante, luego escanear y adjuntar en formato PDF.

NOTA:

CODIGO DE CONAREME: numero que sale en su ficha de registro ante CONAREME
MODUDALIDAD DE POSTULACION: MARCAR CON UN X

FIRMA DEL POSTULANTE: al final de la ficha de registro debe estar firmada antes del envié.

UNIVERSIDAD NACIOMAL DE TRUJILLO
FACULTAD DE MEDICIMNA CGdIgG CONAREME N°

UNIDAD SEGUNMDA ESPECIALIZACION

CONCURSO DE RESIDENTADO MEDICO 2020

EXPEDIENTE UNT N2

F—
DATOS DEL POSTULANTE:

Apellidos y Nombres:

Documento de |dentidad - DNI. N? Celular de referencia:

Domicilio:

Modalidad de Postulacién:  Libre[ | Destaque| | Cautiva[ |

Observaciones Trujille de de 2020

NOTA: Enviar este orden la documentacion solicitada, en formato PDF a correo:
use.medicina@unitro.edu.pe

NOTA: POSTERIOR DE LA FICHA DE MATRICULA, DEBE ADJUNTAR LO SOLICTADO EN ORDEN
DE LA DOCUMENTACION A PRESENTAR EN LA CARPETA (PAG 4). en formato PDF.




4. ANTES DEL ENVIO DEL POSTULANTE:

IMAGEN FINAL ANTES DEL ENVIO

CARPETA DE POSTULANTE - ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL

use.medicina@unitru.edu.pe
CARPETA DE POSTULANTE - ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL

NOMBRES Y APELLIDCS : PEPE PEREZ PEREZ
DMl O CARNET DE EXTRANJERIA © 12453739
ESPECIALIDAD : CIRUGIA GENERAL

AMBOS DOCUMENTOS ADJUNTOS DEBE
ESTAR EN FORMATO PDF (Sl EL PDF,
CARPETA DE POSTULANTE PESA MAS
DE LO PERMITIDO EN CORREO, DEBE
ENVIAR MEDIANTE ENLACE DRIVE
DANDO PERMISO AL CORREO
use.medicina@unitru.edu.pe, para
DESCARGAR DICHO ARCHIVO

ANEXO MI CARPETA DE POSTULANTE PARA SUVERIFICACH

FICHA DE FU'STULANTE.pdf (170 K) *
CARPETA DE POSTULANTE - PEPE PEREZ PERE... (490 K) b4
“~ ~» SansSeiif ~ T~ B I U A~ E~i=Z =Z E E " § ¥

NOTA: DOCUMENTO NUMERO 5. Copia autenticada del titulo Médico Cirujano-Secretaria
Universidad, o Copia autenticada del fitulo de Especialista-Secretaria Universidad, o
Copia del titulo revalidado por la ANR (fitulados en el extranjero), o Titulo profesional
con las legalizaciones consulares (Becarios) DEL ORDEN DE LA CARPETA DE POSTULANTE
(PAG 4), LA IMAGEN ESCANEADA EN DICHO PDF, DE ESTAR POR AMBOS LADOS PARA
VERIFICACION DE AUTENTICIDAD.

NOTA: CARPETA POSTULANTE-NOMBRES DE POSTULANTE.pdf, debe contener los formatos impresos,

llenados con lapicero azul y escaneados (declaraciéon jurada sobre la veracidad de la documentacion enviada,
solicitud de postulacién, Declaraciéon Jurada Notarial (Anexo 8 - CONAREME - Disp. Complementarias 2020), si es

modalidad cautiva (anexo 4b o anexo 5 -CONAREME - Disp. Complementarias 2020).


mailto:use.medicina@unitru.edu.pe

5.

RESPUESTA DE CORREO POR PARTE DE LA UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD UNT:

- SELE ENVIARA A CORREO SI TODO ES CONFORME LA FICHA DE POSTULANTE DE LA PAG 1. PREVIAMENTE

LLENADA POR USTED CON LAPICERO AZUL, CUANDO HIZO SU ENVIO.

CARPETA DE POSTULANTE - ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL

use.medicina{@unitru.edu.pe
CARPETA DE POSTULANTE - ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL
NOMBRES ¥ APELLIDOS : PEPE PEREZ PEREZ

DNI O CARNET DE EXTRANJERIA : 12453739
ESPECIALIDAD : CIRUGIA GENERAL

ANEXO MI CARPETA DE POSTULANTE PARA SU VERIFICACION CORRESPONDIENTE:

I FICHA DE POSTULANTE.pdf (170 K) I

CARPETA DE POSTULANTE - PEPE PEREZ PERE... (490 K)

S| TODO ESTA CONFORME, SU FICHA
DE POSTULANTE SERA IMPRESA,
LLENADA Y ESCANEADA CONFORME
A LA CARPETA DE POSTULANTE-
PEPE PEREZ PEREZ.pdf, COMO
RESPUESTA AL CORREO DE ENVIO,
CON ESTO USTED SE ENCUENTRA
REGISTRADO VIA UNT. EL ENVIO DE
CORREO RESPUESTA POR PARTE DE
LA UNIDAD SERA DE LUNES A
VIERNES ENTRE 8:30 AM A 2:00 PM
DESDE EL 16 DE OCTUBRE AL 7 DE
NOVIEMBRE HASTA LAS 2:00PM
HORA EXACTA, SE TOMARA EN
CUENTA LAS HORAS DE ENVIO DE
DICHO CORREO

 ~ SansSerif ~ T+ B I U A~ =~ i= =
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e NOTA: SE TOMARAN EN CUENTA LAS HORAS DE ENVIO DE SUS
CORREOS POR PARTE DE LA UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD.
HARARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES ENTRE 8:30 AM A 2:00 PM
DESDE EL 16 DE OCTUBRE AL 7 DE NOVIEMBRE HASTA LAS 2:00PM

HORA EXACTA.




RESPUESTA A SU CORREO POR PARTE DE LA UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD UNT

LPNIVERSIDAD MACIONAL DE TRUJILLO
UMIDAD SEGUNDA ESPECIAL ZACION Coolgo CONAREME N°

COMCURSDO DE RESIDENTADOD MEDICO

EXMIDIEHMTE UNT N2

Apellidos y Mombres:

Documents de |dentidad -DMNLLN®  Celulsr de referencis:

Dormniciio:

Modalidad de Postulacién: ~ Libre[ ] Destsgue[ ] Cautva ]

Copla Impresa de I3 Daciaracion Jurada sabre & varaclkiad de & documentadion envada
Copla Impresa de 13 Conetancla de RegiEro SI5ESIN — COMAREME
Sollciud de posbulacian
Conrslancia de reglsiro y hatllidad - Coleglo Medico dal Pend
Copla avtentizada gal thuls Madico Cinujano-5ecrataria Universidad, o
Copla avtentizada gel thula de Especlalisia—Eecrataria Universldad, o
Copia del ulo revaldade par la ANR (Iulados en el 2xtranjaro), o
THusa profesional con |35 legalizaciones consularss (Secanos).
FReEolucin TEmIng S2FUme.
CariNcado Madico de Salud fisica
Cerlifcada Madizo de Salud mental
Cerlifcado sufickenzla Mioma Inghée 2l 25 gue Ingresara al rasldentada)

. CerliNcada ariginal 42 perianecar al quinto supsarior

. Pramedio Pramocional Panderade (Incluyends el imernada)

. CerliNcada ariginal 42 perianecar al quinto supsarior

. Conslancia de 13 Nata del ENAM

. Constancia de Trabala (=) BARATL..

. Declaracltn Jurada Motarial (Anaxo &)

. Formatg lagallzasa Autonzaclon de DestEgus:

. Fotografias da frante @ colar fanga plance, tamafio came. (03)

‘Woushar de paga por: (eseritlr nombres y apellldos completos, concepto de pago v DN en 1)

Darecho de pastulacién (27 180.00)
Carpata de Fostulante (3 550.00)

Darscho de Examen Unica (2. 100.00)

Cuola 31 COMAREME Woucher /. 3440 (Berce Boatisiamil. .

mmmeme = mmim e me e gmmmeeemes memeeemmm e mei— oo

* Derecho de postulacion (S/ 160.00)

* Carpeta de Postulante  (S/650.00)

* Derecho de Examen Unico (S/. 100.00)

* Cuota al CONAREME Voucher 3/ 344.0 (sanco

QObservaciones

Firma del Postulante Firma Rycspcionisia

NOTA: Enviar en este orden la documentacion solicitada, en formato PDF
use.medicina@unitro.edu.pe




LA ENTREGA DE CARNET DE IDENTIFICACION PARA POSTULANTES APTOS
SERA LOS DIAS 12 Y 13 DE NOVIEMBRE 2020, EN LA FACULTAD DE MEDICINA
DE 9:00 AM A 2:45 PM



