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REQUISITOS PARTICULARES PARA LA INSCRIPCION

REQUISITOS GENERALES
Ser argentino, naturalizado o por opcién. Los extranjeros deberdn poseer Documento Nacional de
Identidad emitido por Autoridad Argentina, y cumplir con las condiciones migratorias previstas en la Ley
N°® 25.871 y sus normas reglamentarias y complementarias.
*  Ser egresado de Universidad o Institucién reconocida, Nacional o extranjera, publica o privada,
debidamente acreditada por el Ministerio de Educacién de la Nacién de la Republica Argentina.
® Los egresados de Universidades extranjeras, tanto publicas como privadas, deberén acreditar al
momento de la inscripcidn, la titulacién de grado reconocida por el Ministerio de Educacién de
la Nacién de la Repdblica Argentina, habiendo completado el trimite de re-valida,
homologacién, o aquel que correspondiere.
® Cuando la inscripcidn no es personal, debera enviar toda la documentacién exigida mds un
poder realizado ante la Policia, Juez de Paz o Escribano Publico. El tramitador acreditara su
identidad mediante su DNI. Debera constar en el poder, la especialidad a la cual se quiere
inscribir el postulante.

No podrén inscribirse en las becas ofrecidas por el Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba:

®  Los postulantes que hayan cumplido 40 afios de edad al 1° dia de inicio de la inscripcidn.

®* Quedan exceptuados de estos dos ultimos requisitos, aquellos postulantes que tengan
obligacién de Acreditar Residencia o Post Grado Completo y aquellos considerados de
excepcion por el Ministerio de Salud.

®  Quien haya sido condenado por delito doloso, hasta el cumplimiento de la pena privativa de la
libertad, o el término previsto para la prescripcion de la pena.

* Quien haya sido condenado por delito en perjuicio de la Administracién Publica Nacional,
Provincial o Municipal.

®  Quien haya resultado inhabilitado para el ejercicio de cargos publicos.

® Quienes hayan percibido una beca de residencia de primer nivel financiada por el Estado
Provincial, segin reglamentacién vigente (Resolucién Ministerial N° 555/22).

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA LA INSCRIPCION WEB

A partir del 26/06/2023 hasta el 28/06/2023, los profesionales que postulen a becas del Ministerio de
Salud de la Provincia o Ministerio Publico Fiscal de la Provincia deberdn presentar la siguiente
documentacién de manera digital (en formato PDF, titulado con Apellido, Nombre completo y nombre

del archivo que adjunta), al siguiente correo electrénico: documentacionresidencias2023@gmail.com.

Documento Nacional de Identidad.
Planilla de preinscripcién — http://residencias.cba.gov.ar -

* Certificado Analitico definitivo (constatado en actas) o certificado expedido por la Universidad
de Origen donde se explicite promedio general con aplazos y fecha de egreso.

® Los postulantes que se inscriban en aquellas especialidades en las que se solicita requisito
previo, deberan acreditar la misma, presentando certificado de dicha formacidn, la cual deber3
ser realizada en un Centro Formador reconocido oficialmente.

%/«.ﬁriculum vitae nominal abreviado (no més de dos paginas).
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