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Procedimiento de la Inscripcion
La presentacién de los interesados se efectuarflges de Entradasde CCREM, de la Facultad de
Medicina, de Colegio Médico de Tucuman y Circulodide del Sur, previo control en Oficina de
Certificacidon y Recertificacién de Especialidades Mdicasde:
1. Nota dirigida a la Sra. Presidente del CCREM: Dra. t@rés Bazan de Casella,
solicitando se acepte la postulacién para certifec&specialidad.
2. Curriculum Vitae detallando datos personales, anamé y laborales acompafiado por la
documentacion original con fotocopia para AUTENTICION.
3. Fotocopia deTitulo Nacional de MédicoAutenticado por la UNT &NIVERSIDAD a que
corresponda.
4. Constancia de Iatricula Profesional
5. Fotocopia deDNI 1°y 2° hoja.
6. Recibo original que acredite haber abonado el arancelesvoreria de Colegio Médico de
Tucuman o tesoreria de Circulo Médico del Sur.

De la Certificacion por el Procedimiento de Evaluaén

ARTICULO 29° Para inscribirse para certificar en una sub-eapdad, primero deben

cumplimentar con la Certificacion primaria respegiti

ARTICULO 30°: El Tribunal valorara la competencia profesional Ids aspirantes a la

certificacion como minimo por medio de:

a) La valoracion de titulos, antecedentes y trabajos.

b) Declaracién de actividades conforme la previsiohAte 24° Inc. ¢)Comprobantes de haber
realizado y completado una residencia avalada ponstitucion universitaria publica o privada
0 en su defecto una declaracioén de actividades pesfionales realizadas por un periodo previo
en la especialidad, no inferior en afios al que caspondan a la residencia antes indicada.-
Para el supuesto de que no hubiere especialidad, pedra en forma subsidiaria, aceptar la
presentacion de certificado de prestacion de sers profesionales en la especialidad, que no
debera ser inferior — al momento de presentar la dmmentacion para su inscripcion — a los 5
afios completos.- En todos los casos, la certificagicumplimentara los requisitos formales en
los ambitos universitarios y estar refrendada en aginal o copias también certificadas por las
autoridades y/o funcionarios de la entidad emisora donde se prestaron los servicios. En éste
altimo supuesto el Tribunal podra solicitar si lo ©nsidera necesario informacién
complementaria sobre la naturaleza y alcances de larestacion profesional e inclusive la
remisién de pruebas instrumentales.

c) Examen para la certificacion profesional que se aguoe dentro de los lineamientos
generales establecido por el programa

d) Eventual entrevista personal, a criterio del Tradusi lo considera necesario.

ARTICULO 42 °: Certificaran automaticamente para el Programa:

a) Los profesores universitarios regulares en ejarcie la Especialidad a Certificar o
Especialidad afin, incluye Profesor Titular, ProfeAsociado y Profesor Adjunto.
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Los Profesores de Universidades Nacionales y Passdében acreditar haber ingresado por el

Procedimiento que cada Universidad tenga aprobado.

b) Los profesionales que tuvieren Titulo de Espedalabtenido por Carrera de Postgrado
otorgado por Universidades Nacionales.

ARTICULO 43°: Cuando no se den las condiciones previstas en eltAd2° del presente

reglamento, el Tribunal podra prescindir de la evaliaciéon prevista en el Art. 30° Inc. d), teniendo

a consideracion lo prescripto por el Art. 30° Inciss a), b), c) y realizando la entrevista del Inc)e

si el postulante da cumplimiento con los siguientegequisitos:

a) Tener un minimo de 30 afios de ejercicio profesionale la Medicina, de los cuales, también
como minimo pueda acreditar 20 afios en la especiidid que se postula.

b) Contar con el aval de Colegio Medico 6 Circulo Médo 6 entidad colegiada en la rama de la
medicina, expedida por resolucion de su Consejo [Rictivo, por el que peticiona el
reconocimiento a dicho colegiado a la especialidadstificando el mismo.

ARTICULO 44°: La decision que se tome deberd ser por unanimidadiante un dictamen

explicito y fundado por el que se justifica acalmadate las condiciones para certificar sin

evaluacion.

ARTICULO 45°:

Para el supuesto de que el Tribunal decida “ndficart.

Es responsabilidad del postulante tomar conocimientbajo firma en la oficina de Certificaciones
sobre la continuidad de su tramite iniciado. Resu#tido de lo actuado en Acta emitida por ¢
Tribunal Evaluador, fecha de examen, etc.
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