[image: image1.jpg]Conare

IComité Nacional de Residentado Médico D.S. 008-88-5A





Anexo Nº 1

Formato de Solicitud de Autorización de
Programas de Segunda Especialización en Medicina Humana
Lima, 

Señor Presidente

Comité Nacional de Residentado Médico

Presente.-

Por medio de la presente, la Unidad (Sección o Escuela) de Postgrado de la Facultad de ........... de la Universidad .................................. solicita al Comité Nacional de Residentado Médico, la acreditación del programa de ..............................., impartido (propuesto) en la Sede Docente ............................

Esta solicitud se debe considerar en el rubro:

· Acreditación de nuevos programas.

· Acreditación por ampliación de campo clínico de programa en funcionamiento. 

Esta solicitud se enmarca en lo establecido por el Decreto Supremo 008-88-SA, la Resolución Suprema 009-88-SA y los Acuerdos pertinentes del Comité Nacional de Residentado Médico. Se acompaña el Informe de Autoevaluación y la documentación que sustenta este Informe, debidamente foliado y en duplicado, en formatos papel y electrónico.

Atentamente,

