Presentar esta ficha por DUPLICADO N

SOLICITUD PARA OPTAR AL CERTIFICADO DE
ACTUALIZACION PROFESIONAL EN BIOQUIMICA

APEIIAO Yy NOMDIES: .. ... e M.P.N°...............
C.EN® ... Mail: oo Tel. de contacto: |......... |
Cel: (......... ) e Localidad de reSidenCiQ: .....cooeecveeeeeee e
DOMICIIO ProfeSIONGAIL: ...t et
BArmo: oo Localidad: ...coovviiiiniiiiiiieenne Tell e

Certificado NACIONAL|:| PROVINCIAL |:|

Cerfificado 1°VEZ [ | RENOVACION [ |

Fecha de la Ultima Actualizacion Profesional presentada: ...c.eeeeeeveeeeeecevieeceieeeeee.
Total de folios de antecedentes presentados: .........oeeeeeeeeiveeeeeeennn.

-Requisito para la inscripcion: Estar al dia con la cuota de colegiacién
Abonar el arancel vigente para la evaluacion de antecedentes

FORMA DE PAGO
Contado [] 2 Cuotas [ ]
Circulo/Asociacion o Centro |:| Transferencia bancaria |:|
Débito caja de Ahorro |:| Tarjeta Naranja |:|

Declaro que acataré lo dispuesto por el Reglamento de Cerlificaciones que apruebe la
Asamblea.

Por la presente me notifico que podré retirar la carpeta de antecedentes por la administracion
del Colegio de Bioquimicos, posterior a la notificacion de aprobaciéon de antecedentes hasta el

30 de noviembre del aio en curso. (Vencida esa fecha la misma serd reciclada).

Fecha de Presentacion Firma vy Sello
Ingreso de Carpeta N° ......... Mesa de Entrada N°: ......

Fecha de recepcion: ...... [ociiid ...

Recepta: .o, (Secretaria Administrativa)



ANEXO V

REQUISITOS PARA OPTAR AL CERTIFICADO DE
ACTUALIZACION PROFESIONAL EN BIOQUIMICA

a) Completar el formulario que deberd solicitar en Administraciéon del Colegio, que
formard parte de la primera hoja de sus antecedentes.
b) Deberd tener al dia la cuota de Colegiacion, para poder hacer la presentacion.

c) Los biogquimicos interesados deberdn presentar su carpeta de antecedentes, de
acuerdo al siguiente orden:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Solicitud de inscripcion otorgada por el Colegio.

Fotocopia del Diploma.

Presentar certificado de ética profesional extendido por entidad deontoldgica
correspondiente

Certificacion de lugar de trabajo actual, nombrando cargo y/o actividad actual.
Acreditaciéon de Ejercicio Profesional ininterrumpido en los Ultimos cinco (5) anos o
de seis (6) con inferrupcidn no mayor de un (1) ano. (Acreditar fiempo de
concurrencia, si lo hubiere, a Instituciones de Salud).

Curriculum Vital Nominativo. Antecedentes de los Ultimos 5 anos ordenados y
foliodos de acuerdo a lo establecido en el Art. 34°.

Certificacion de las actividades desarrolladas, junto a los programas completos

correspondientes a los mismos.

Los Certificados deberdn contener el nUmero de item al cual hacen referencia.



