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COMISION NACIONAL DE DOCENCIA DE ODONTOLOGOS INTERNOS Y RESIDENTES

INSCRIPCION Y RECEPCION DE DOCUMENTOS
CONVOCATORIA A PLAZAS DE INTERNADO ODONTOLOGICO
PERIODO 2020

INFORMACION DEL INSCRITO:

NOMBRE COMPLETO (imprenta):

CEDULA DE IDENTIDAD PERSONAL:

EDAD:

TELEFONO CELULAR:

TELEFONO RESIDENCIAL U OTRO:

CORREO ELECTRONICO:

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA y PAIS:

NOTA OBTENIDA EN EL EXAMEN DE CERTIFICACION:

INDICE ACADEMICO OBTENIDO:

DOCUMENTOS ENVIADOS AL CORREO ELECTRONICO inscripcioninternadodont@amail.com:

FOTO TAMANO CARNET

CEDULA DE IDENTIDAD PERSONAL DE LA REPUBLICA DE PANAMA (AUTENTICADA)

DIPLOMA UNIVERSITARIO

CREDITOS UNIVERSITARIOS

CERTIFICACION BASICA DE ODONTOLOGIA (EXPEDIDO POR EL CONSEJO
INTERINSTITUCIONAL DE CERTIFICACION BASICA DE ODONTOLOGIA), DONDE CONSTE EL
PUNTAJE DE APROBACION OBTENIDO

NOTA DEL CONSEJO TECNICO DE SALUD DE AUTORIZACION DE INICIO DE TRAMITE PARA EL
INTERNADO ODONTOLOGICO

CERTIFICADO DE SALUD FISICA, EXPEDIDO POR MEDICO IDONEO EN LA REPUBLICA DE

PANAMA (con vigencia no mayor de 6 meses). EL ORIGINAL DEBE SER ENTREGADO AL MOMENTO
DE LA ENTREVISTA CON RECURSOS HUMANOS.

CERTIFICADO DE SALUD MENTAL, EXPEDIDO POR MEDICO PSIQUIATRA IDONEO EN LA
REPUBLICA DE PANAMA (con vigencia no mayor de 6 meses). EL ORIGINAL DEBE SER
ENTREGADO AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA CON RECURSOS HUMANOS.

LLENADO DEL FORMULARIO DE INSCRIPCION (el cual podra encontrar en la pagina web de MINSA).

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA FIRMA:

FECHA FECHA:

HORA HORA:
OBSERVACIONES:

Todos los documentos deben ser enviados en un solo archivo PDF

El aspirante a plaza de intemado queda formalmente inscrito a la convocatoria publica una vez se revise los documentos
enviados y se le envie el email de recibido conforme de los mismos.






