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SOLICITUD  DE  RECERTIFICACION TORAX
COMPLETAR LA SOLICITUD Y ENVIARLA A: M. T. de Alvear 2415 – 1122 Ciudad de Bs. As.

REQUISITOS : 
.- Completar  en esta planilla los antecedentes que se solicitan
COMPLETAR:

1.- Fecha de egreso de la Facultad de Medicina: ...........................................................................................................................................
2.- Fecha de comienzo de la actividad quirúrgica en un servicio reconocido ..........................................................................................................................................
3.- Indique fechas de recertificaciones anteriores:

……………………………………………………………………………………………………..

4.- Adjuntar fotocopia del certificado de especialista en Cirugía Torácica otorgado por la Asociación Argentina de cirugía
Sr. Presidente de la Asociación de la Argentina de Cirugía

Bs. As.

De mi mayor consideración:

Me dirijo a usted con el objeto de que sea considerada mi solicitud para la EVALUACION DE RECERTIFICACION DEL TITULO DE ESPECIALISTA otorgado por la ASOCIACIÓN ARGENTINA DE CIRUGÍA, en la categoría que corresponda.

APELLIDO....................................................NOMBRES...................................................................

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO……………………………………………………………………..
DOMICILIO  ACTUAL:.......................................................................................................................



Calle                        Ciudad                            Provincia           Cod. Postal

MATRICULA PROFESIONAL:  NACIONALN°..................................................................................  DNI:.......................................... PROVINCIAL N°..............................................................................   CI:.......................................................................................................................................................
CERTIFICACION DE ESPECIALISTA:……………………………………………………………………

FECHA...............................................................................................................................................
ACTIVIDAD INSTITUCIONAL PUBLICA:

CARGO              SERVICIO                      HOSPITAL                              DESDE                      HASTA

ACTIVIDAD INSTITUCIONAL PRIVADA:

CARGO               SERVICIO                     HOSPITAL                            DESDE                       HASTA


Completar los siguientes antecedentes con letra clara preferentemente a máquina la nómina de actividades realizadas en los últimos cinco años.

(Indicar si se desempeña como Jefe de Servicio, división, departamento, Jefe de unidad, sala, sección, Médico de Planta, Instructor de residentes)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Indicar si se desempeña como Jefe de Servicio, división, departamento, Jefe de unidad, sala, sección con internación, Médico de Planta, Instructor de residentes)


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


(Indicar si se desempeña como Profesor Titular, Profesor Asociado, Profesor Adjunto, Docente Autorizado, Docente Adscripto, Jefe de trabajos prácticos)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


    - Concurrencia:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· Presentación de trabajos, videos y láminas:----------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· Participación *:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


* Mesas redondas, simposios, debates, mesas de discusión. etc.

· Cursos:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


(Indicar si se ha desempeñado como: Relator de la AAC, Relator en Congresos    Extranjeros, Autor de libro de la especialidad, Capítulo de libro, trabajos en revistas extranjeras reconocidas de la especialidad, trabajos en la revista Argentina de Cirugía, trabajos en revista de la especialidad reconocidas, trabajos presentados en Jornadas o Sociedades Científicas)
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


· Concurrencia:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Trabajos, videos y láminas:---------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· Participación *:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  * Mesas redondas, simposios, debates, mesas de discusión. etc.

· Cursos:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· Asistente:----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Participación:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· Anuales o bienales de la AAC o de Universidades Nacionales:--------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Cursos de la AAC de más de 50 hs.:---------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Cursos de la AAC menores de 50 hs:--------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Cursos reconocidos por Universidades Nacionales o Sociedades Científicas de reconocido prestigio o auspiciados por AAC:

Menores de 50 hs.-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Mayores de 50 hs.-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Participación en dichos cursos en calidad de:

Director:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Coordinador:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


· Extranjeras:-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Nacionales:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Provinciales:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 CERTIFICACION ETICO MORAL Y DE LAS CUALIDADES M.A.A.C.:

Los siguientes profesionales, Miembros titulares y cirujanos de reconocida actuación en nuestro país, pueden ser consultados respecto de mi persona a los fines que la Asociación Argentina de Cirugía juzgue de su interés.

Nombre y Apellido
1.-.......................................................................................................................................................
2.-.......................................................................................................................................................
3.-......................................................................................................................................................
4.-......................................................................................................................................................
5.-.......................................................................................................................................................
6.-.......................................................................................................................................................

Acepto la decisión de la Comisión Directiva respecto a mi recertificación, sin otro particular, saludo al Sr. Presidente con toda consideración.
La Comisión de recertificación se reserva el derecho de solicitar los certificados correspondientes, cuando lo crea oportuno 

FIRMA DEL SOLICITANTE

ACTIVIDAD QUIRURGICA

Desarrollada por el doctor..........................................................................................................................................
Desde el 1º de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2006(como cirujano, o primer ayudante en un programa de Residencia Acreditado)

	Nº
	Fecha
	Diagnóstico
	Op. Practicada
	Cirujano
	Primer
 Ayudante(1)
	Hospital, Sanatorio, mutual, etc. donde se realizó la intervención

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	


	Nº
	Fecha
	Diagnóstico
	Op. Practicada
	Cirujano
	   Primer
Ayudante(1)
	Hospital, Sanatorio, mutual, etc. donde se realizó la intervención

	21. 
	
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	
	

	26. 
	
	
	
	
	
	

	27. 
	
	
	
	
	
	

	28. 
	
	
	
	
	
	

	29. 
	
	
	
	
	
	

	30. 
	
	
	
	
	
	

	31. 
	
	
	
	
	
	

	32. 
	
	
	
	
	
	

	33. 
	
	
	
	
	
	

	34. 
	
	
	
	
	
	

	35. 
	
	
	
	
	
	

	36. 
	
	
	
	
	
	

	37. 
	
	
	
	
	
	

	38. 
	
	
	
	
	
	

	39. 
	
	
	
	
	
	

	40. 
	
	
	
	
	
	


(1) Si actuó como primer ayudante, mencionar el programa de Residencias
* Marcar con una cruz lo que corresponda
Certificado por...........................................................................................................

                                                                                         (Firma del Jefe de Servicio o Director del Establecimiento) 
SERVICIOS DE CIRUGIA ACREDITADOS  POR LA AAC





















































SERVICIOS DE CIRUGIA PRIVADOS Y DE COMUNIDAD NO ACREDITADOS POR LA AAC – HOSPITALES PUBLICOS





















































DOCENCIA UNIVERSITARIA











SERVICIOS DE CIRUGIA ACREDITADOS  POR LA AAC





















































CONGRESO ARGENTINO DE CIRUGIA Y JORNADAS DE OTOÑO











SERVICIOS DE CIRUGIA ACREDITADOS  POR LA AAC





















































PUBLICACIONES











SERVICIOS DE CIRUGIA ACREDITADOS  POR LA AAC





















































ASISTENCIA A JORNADAS PROVINCIALES Y CONGRESOS REGIONALES DE LA ESPECIALIDAD CON AUSPICIO DE LA AAC











SERVICIOS DE CIRUGIA ACREDITADOS  POR LA AAC
























































ASISTENCIA A CONGRESOS INTERNACIONALES DE LA ESPECIALIDAD











SERVICIOS DE CIRUGIA ACREDITADOS  POR LA AAC





















































CURSOS











SERVICIOS DE CIRUGIA ACREDITADOS  POR LA AAC





















































INVITADO A DICTAR CONFERENCIAS EN ENTIDADES RECONOCIDAS DE LA ESPECIALIDAD











SERVICIOS DE CIRUGIA ACREDITADOS  POR LA AAC





















































ASISTENCIAS  Y PARTICIPACIONES AL CONGRESO ARGENTINO DE CIRUGIA Y JORNADAS DE OTOÑO








SERVICIOS DE CIRUGIA ACREDITADOS  POR LA AAC





















































CONGRESO ARGENTINO DE CIRUGIA Y JORNADAS DE OTOÑO 











SERVICIOS DE CIRUGIA ACREDITADOS  POR LA AAC
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