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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

DIRECCION DE ENSEÑANZA

CURRICULUM VITAE

1.- DATOS DE LA LICENCIATURA
Escuela de Procedencia: 

Ciudad y País




        Período escolar    

    

Promedio de Estudios (indicar escala)

2.- Actividad Actual


3.- IDIOMAS   Indicar porcentaje de dominio
	IDIOMA
	HABLA
	TRADUCE
	ESCRIBE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.- Enliste en hojas adicionales las actividades señaladas en los siguientes
 Puntos, y posteriormente anexe los documentos comprobatorios.

A.-  Cursos de Actualización o Capacitación que haya recibido

B.- Actividades Docentes, Asistenciales o de Investigación

C.- Diplomas, Distinciones o Premios Recibidos

D.- Trabajos Presentados o Publicados

E.- Asociaciones a las que Pertenece

F.- Actividades Extraacadémicas.

Fecha de Entrega




    Firma







SOLICITUD DE INGRESO
	Nombre ____________________________________________________________________
Género ___________________ Edad ____________Estado Civil _________________________
CURP _____________________________ R.F.C. con Homoclave_________________________
Domicilio Permanente: Calle: _____________________________________________________

Col. _________________________________Delegación: ______________________________   
C.P. ______________Ciudad ó Estado _____________________________________________
Teléfono (casa): _____________________________ Teléfono celular: ____________________
Nacionalidad: ________________________ Número de Cédula Profesional: ________________

Lugar y Fecha de Nacimiento: _____________________________________________________
E-mail(s)  _____________________________________________________________________



Actividad que desea realizar: ______________________________________________________
Duración: ______________________________Fecha de inicio: __________________________
ESTA SOLICITUD DEBERA ACOMPAÑARSE DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

	DOCUMENTOS:
	PRESENTAN:

	1.Currículum vitae sintetizado

2.Historial académico con promedio

3.RFC con Homoclave

4.CURP

5.Acta de nacimiento

6.Dos fotografías tamaño infantil

7.Dos cartas de recomendación (formato del Instituto)

8.Cartilla del SMN, con hoja de liberación (indispensable)
9.Constancia de actividad actual 

10.Comprobante de inscripción o Acta de Examen Nacional de Residencias Médicas
11.Constancia de terminación de Internado de Pregrado y Servicio Social

12.Título Profesional de Médico Cirujano

13.Cédula Profesional de Médico Cirujano

14.Diploma o Constancia de Especialidad previa (Institución Educativa y de Salud)

15.Certificación del Consejo correspondiente
	INTERNADO DE PREGRADO (1-7)

SERVICIO SOCIAL (1-9)

ESPECIALIDADES MÉDICAS (1-13)

SUBESPECIALIDADES MÉDICAS  (1-15)

CURSO DE ALTA ESPECIALIDAD (1-15)




CARTA DE RECOMENDACIÓN





CONFIDENCIAL









(Favor de enviar en sobre sellado)
Nombre del Candidato:_____________________________________________________________________

¿Desde cuando conoce usted al candidato?:   ___________________________________________________

¿Qué relaciones académicas o profesionales ha mantenido con él?:__________________________________

Le agradeceremos su opinión acerca del candidato de acuerdo a las características descritas abajo, marcando el rectángulo que corresponda para lograr mayor precisión y confiabilidad, le proponemos utilizar definiciones operacionales que aparecen al reverso, favor de marcar la casilla de no evaluable  si no tiene suficientes elementos de juicio para externar su apreciación.
	
	
	Muy inferior al promedio
	Inferior al promedio
	Promedio
	Superior al promedio
	Muy superior al promedio
	No evaluable

	1.
	Capacidad para el trabajo clínico
	
	
	
	
	
	

	2.
	Capacidad para el trabajo docente
	
	
	
	
	
	

	3.
	Capacidad para el trabajo de investigación
	
	
	
	
	
	

	4.
	Manejo de la información
	
	
	
	
	
	

	5.
	Capacidad de argumentación y discusión
	
	
	
	
	
	

	6.
	Capacidad de autocrítica
	
	
	
	
	
	

	7.
	Capacidad organizativa
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Receptividad de las recomendaciones y críticas externas
	
	
	
	
	
	

	9.
	Responsabilidad
	
	
	
	
	
	

	10.
	Dedicación
	
	
	
	
	
	

	11.
	Estabilidad Emocional
	
	
	
	
	
	

	12.
	Relaciones interpersonales
	
	
	
	
	
	


Observaciones:___________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Nombre:______________________________Posición:___________________

Fecha:________________________________Firma:_____________________

Para la valoración de cada una de las características anotadas, debe basarse en su apreciación diferencial (inferior o muy inferior al promedio, promedio, superior al promedio o muy superior al promedio, en a observación del grupo de personales cuya relación con usted hay sido semejante que la del candidato.
	Promedio
	Significa que corresponde a lo esperado, exigido o habitual parte para la generalidad.

	Inferior o muy inferior al promedio:
	Significa que la característica evaluada está por debajo o muy por debajo de lo esperado exigido o habitual.

	Superior o muy superior la promedio
	Significa que la característica evaluada rebasa claramente o con mucho lo esperado, exigido  o habitual

	1-3 Capacidad para el trabajo clínico, docente o de investigación:
	Se refiere al mayor o menor grado de habilidad y confiabilidad para desempeñarse en cada una de esas actividades.

	4. Manejo de la información:
	Alude a la habilidad de recuerdo, aplicación crítica de la información tanto clínica como básica

	5. Capacidad de argumentación y discusión :
	Alude a la habilidad de darse a entender, fundamentar sus puntos de vista y/o convencer al exponer alguna temática, al discutir algún caso clínico, al proponer soluciones o proyectos

	6.- Capacidad de autocrítica:
	Se refiere a la actitud manifiesta para reconocer los propios errores, las limitaciones y también los aciertos.

	7. Capacidad organizativa:
	Destreza para incentivar y coordinar el trabajo en equipo

	8. Receptividad a las recomendaciones críticas externas:
	Alude a la actitud de aceptación selectiva (no indiscriminada) de los juicios y observaciones de los demás con respecto a la forma de trabajo a los puntos de vista propuestos, etc., que da lugar a cambios favorables en su desempeño

	9. Responsabilidad
	Se refiere al cumplimiento con las obligaciones de trabajo clínico académico (*al deber*) por encima de otros intereses

	10. Dedicación
	Alude a la constancia y esfuerzo desarrollado en las actividades

	11. Estabilidad Emocional:
	Se refiere a la característica de mantener dentro de limites mas o menos estrechos las variaciones de la afectividad manifiesta

	12.- Relaciones interpersonales:
	Alude a la habilidad para manejar o negociar los conflictos, ganarse la confianza, la estimación y/o respeto de los demás.


	RESIDENCIAS MEDICAS/ MARZO 2013
www.innsz.mx                 55 73 21 84     54 87 09 00  EXT. 6106



	EXAMEN DEL INSTITUTO

FECHA LIMITE DE RECEPCION DE DOCUMENTOS  EN LA DIRECCION DE ENSEÑANZA


	Agosto 25, 2012  9:00 horas
(traer lápiz del  #2, goma, sacapuntas,  tabla de apoyo y calculadora.  No se permitirá el uso de celulares ni IPOD

16 de julio de 2012

	PROMEDIO MÍNIMO PARA RECIBIR DOCUMENTOS

	8.5

	COSTO DE EXAMEN: $600.00 

DEPOSITO BANCO HSBC

TRANSFERENCIA ELECTRONICA
	CAJA DEL INSTITUTO No. 5104.37

No. CUENTA 4100727487

Clabe: 021180041007274878




	FAVOR DE ENTREGAR SUS DOCUMENTOS COMPLETOS Y CONFORME AL ORDEN ESPECIFICADO EN LA SOLICITUD.  NO SE RECIBIRAN ORIGINALES, SÓLO COPIAS FOTOSTÁTICAS EN TAMAÑO CARTA.  EN CASO DE NO SER SELECCIONADO PUEDE PASAR A RECOGER SUS DOCUMENTOS.  NO SE HARÁ DEVOLUCIÓN DEL PAGO BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA.



