FUNDACION FAVALORO | HOSPITAL UNIVERSITARIO — APLICACION PARA OPTAR A BECAS ( FELLOWSHIP)

Por favor, completar con letra de imprenta

APEIIOS: ... s 10T 010 =T3P

Edad (actual):........ccceeuune Fecha de Nacimiento: ..........ccoonininnncsssssssnnns Lugar de Nacimiento: . ...
Nacionalidad: ...........coocoummnensrrenssnenesnnnenns DNI/LE /LC/PAS N°....rrrirrresnresssnsesssessssssessnsens Matricula Nac N°.......convirnnennnens JProv. N

O T e [T T =T o Puntaje Final: .......ccoovvmnniiininnininnnns
institucion / lugar

ME POSTULO AL CARGO DE BECARIQO EN: ....ooooicciierisiisesssssesessssssssssesesssssssssssessssssssssssssssesssssssss stsssssssssssssssssssssssssssessasssssssssssssssssssssssssssssasssns

especialidad

Lo 1] o1 1T F -
institucion / lugar

otra/s RESIDENCIA/S, POSGRADOS y/o ESPECIALIZACIONES:

BN e —————————————————— -] o completo ...
especialidad institucion / lugar Si/NO o afios

(=Y T — (=] e completo ............. SN g e eesssenens
especialidad institucion / lugar

BN T BN . e ———— s completo ............. SIENG o g
especialidad institucion /lugar

Declaro veraces los datos aqui consignados, y me comprometo a presentar en original los certificados y fotocopias legalizadas que se me requieran.

Fecha: ... seesnens

(firma)




