GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE CAPACITACION E INVESTIGACION

FORMULARIO DE CAPTURA DE DATOS

Concurso de Ingreso a Residencias, Concurrencias y Escuela de Técnicos

No véalido como comprobante de inscripcion
Completar en letra de imprenta.

Documento: DNILJ ciJ peld pa [ Ne:

LSy =T od = o = T

(En la que desea concursar)

Fecha de nacimiento: / / Estado Civil:  Soltero O Casado [

Divorciado [] Viudo []]

(D0 ] 2 1T od 1 1o 1RO PP PO PPPPPPIPIN
Localidad:......coocueiiiiiiiiiiie e Cédigo Postal:.......ccccceevviieeeennn
Teléfono: .o, Tel. AIternativo:....ccccccveeeeee e
Mail

(Solo Residencias y Concurrencias)
No completar los espacios grises

Fecha de Obtencién del Titulo: / / Promedio General:

(Incluido Aplazos)

¢Desea participar en el concurso de otras instituciones que utilizan el examen
del GcBA? sI L1 No [

Observaciones:




