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Sefior:
Dr. Henry Francisco, AGUADO TAQUIRI
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD JUJIN — DIRESA.

PRESENTE.-

ASUNTO: Requisitos e Impedimentos Institucionales
Referente: MEMORANDUM N°475-2017-GRJ-DRJS-DG

Por medio del presente es muy grato dirigirme a usted para saludarlo
cordialmente y habiendo tomado conocimiento del documento de la referencia,
por el cual se nos solicita los requisitos y los impedimentos para la postulacion
al Residentado de los Profesionales Médicos de la region de Junin, al respecto
precisamos lo siguiente:

- Solo se autorizara para postular las plazas destaque y libres ( Cirugia general,
Traumatologia, Anestesiologia, Neumologia, Medicina Interna, Infectologia,
Cardiologia, Neurocirugia, Gastroenterologia, Medicina Intensiva, Oncologia
Médica, Radiologia, Medicina Familiar, Medicina de Emergencia ( 02 plazas por
Especialidad)

- Los Profesionales que deseen postular y/o adjudicar en otras especialidades al
momento de adjudicar necesariamente deben de renunciar ( modalidad libre y
modalidad destaque)

REQUISITOS:

- Ser Médico cirujano titulado, colegiado y estar habilitado para el ejercicio
‘profesional por el Colegio Médico del Peril.

- Haber rendido el examen nacional de medicing (EMAN) para los egresados del
2006 en adelante y para los médicos titulados en el extranjero.

- Haber cumplido con la realizacion de (SECIGRA O SERUMS)

- Gozar de buena salud fisica y mental, acreditada por un establecimiento de salud del
Ministerio (MINSA), con una antigiiedad no menos de tres meses.

- Certificado de suficiencia de Idioma de Ingles expedido por la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad a la que postula.

- Para el caso de Sub-Especialidad haber realizado la especialidad badsica.
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De no cumplir con las precisiones afectuadas por parte de los profesionales médicos
automdticamente, se procederd a solicitar la nulidad de la postulacion al Proceso de
Admision del Residentado Medico 2017, siendo separado del mismo o de la plaza
adjudicada de ser el caso.

Seguro que el presente contribuird con el desarrollo de las actividades programadas, le
expreso a usted las consideraciones de estima personal,

Atentamente.
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