
  

 

 

SOLICITUD DE INGRESO A LA ESPECIALIDAD 

 

MODALIDAD:  …………….…………….. 

Especialidad:....................................................................................................................................... 

M.P. Nº.............  Apellido y Nombres: ...........................................................D.N.I: .......................... 

e-Mail: ………………………………………………….Tel. de contacto: (.........)................................ 

Cel: (.........)..............................   Localidad de residencia: ............................................................ 

Nombre del lugar donde realizara las prácticas: ……………........................................................ 

Dirección del Lugar donde realizará las Prácticas:........................................................................ 

Barrio:............................. Localidad:...................................... Tel.: .................................................... 

Tel.: ...................................................................... Horarios: ................................................................  

Fecha de inicio de las prácticas:...................................................................................................... 

Nombre y Apellido del INSTRUCTOR: ……………………………………………................................. 

M.P. Nº........................... - C.E. Nº ........................... - Tel.: …………………..……….……………… E-

Mail:……………………………........................................ 

Nombre y Apellido del CO- INSTRUCTOR: ……………………………………................................. 

M.P. Nº........................... - C.E. Nº ........................... - Tel.: …………………..……….……………… E-

Mail:……………………………........................................ 

El/la abajo firmante conoce y acepta que las horas de  servicios profesionales prestados por la misma en cumplimiento del 

cronograma de prácticas supra detallado, en el marco de las normas establecidas en el Reglamento de Especialidades del 

Colegio de Bioquímicos de Córdoba, no serán consideradas como relación laboral de dependencia entre la postulante y 

su Instructor y/o el establecimiento donde las prestará, ni podrán ser reclamadas como tales. 

“Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presenta son correctos, completos y son fiel expresión de la 

verdad, también que he leído y aceptado el Reglamento de Certificaciones.” 

La práctica especializada será desarrollada durante un período mínimo de dos años, a contar desde la fecha de 

inscripción en la especialidad en el Colegio, o durante períodos discontinuos dentro de un máximo de cinco años, con un 

plan mínimo de 2000 horas, en un servicio especializado, registrado en el Colegio como centro formador, debiendo cumplir 

con el programa propio de la especialidad. Transcurrido los cinco años si el/la Postulante no hubiera concluido su 

formación ni demostrado avances en la misma se considerará la baja de su postulación. (Art. 10º Inc. a) del Reglamento de 

Certificaciones). 

La  aceptación de su solicitud como postulante a la mencionada  especialidad será comunicada 

por la subcomisión respectiva en un plazo de 30 días hábiles. 

 

 

 

......................................      ................................... 

Fecha de Presentación             Firma y Sello 


