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CERTIFICACION/RECERTIFICACION

REQUISITOS GENERALES:

1.

El profesional postulante a la Certificacion en Reumatologia debera tener al
menos 1 afio de especialista. Para solicitar la Recertificacion en
Reumatologia debera estar certificado y tener no menos de 5 aiios de
ejercicio en esta especialidad (la Certificacion tiene una validez de 5
afos, a partir de los cuales sera revalidado por la Recertificacion).

La documentacion presentada serd analizada porel Comité de Evaluacién parala
Certificacion y Recertificacion (CEER) de la SAR durante los meses de Mayo
y Octubre. Los responsables del CEER se pondran en contacto con Ud. para
informarle sobre los resultados, los cuales estaran sujetos ad referéndum de la
CDdela SAR.

. Los profesionales que hayan sido certificados/recertificados por

otras instituciones u otros organismos reconocidos (por ej. Colegios
Médicos, etc.), y los profesionales mayores de 65 aifios obtendran su
Recertificacion con solicitud especial

DOCUMENTACION REQUERIDA:

1.

2.

Formulario de solicitud que se adjunta

Titulo en Medicina

Matricula

Titulo o Certificado de Especialista.

Diploma de Recertificacion anterior si lo posee.

Curriculum vitae de los ultimos 5 afios de actividad profesional.

Certificado de aptitud psicofisica para el ejercicio de la profesion expedido
por otro profesional médico

Certificado de Evaluacion ética expedido por su distrito o provincia o
Ministerio de Salud de la Nacién
(https://www.argentina.gob.ar/servicio/certificado-de-etica-profesional)



https://www.argentina.gob.ar/servicio/certificado-de-etica-profesional
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Toda la documentacion requerida podra ser enviada en formato virtual a
sociedad@reumatologia.org.ar y presentar la leyenda:

“Es copia fiel del original que consta en mi poder”

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA PROFESIONALES
CERTIFICADOS/RECERTIFICADOS POR OTRAS ENTIDADES:

Carta de solicitud a la SAR explicitando el pedido.

Certificado de recertificacion emitido por organismo competente de
su filial

Certificado de aptitud psicofisica para el ejercicio de la profesion
expedido por otro profesional médico

Certificado de Evaluacién ética expedido por El Tribunal de Etica de
la SAR (solicitarlo a sociedad@reumatologia.arg.ar)


mailto:sociedad@reumatologia.org.ar
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Formulario de SOLICITUD
Sr/a. Presidente de la SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGIA

Me dirijo a Ud. con la finalidad de solicitar sea evaluada mi actividad
profesional y obtener la Certificacion/Recertificacion (tachar lo que no
corresponda) de mi titulo de Especialista en Reumatologia

Datos Personales:

Teléfono:

Matricula profesional: Nacional: ..........cccvevvnens Provincial: ..........ccoeiill.
Titulo profesional de: ...i.iiiiieiii
(@] g/ =T Lo 1 T 1 -

Fecha de finalizacion de estudio: .......... [oviiiinnn, [,
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En caso de tener Recertificacion anterior:

(2UCT=] [172=To Lo TN o 1o Y o PP

Resumen de actividades profesionales en instituciones publicas y/o
privadas en los Gltimos 5 afos:

Actividad desarrollada en Sociedades y/o Congresos durante los
ultimos 5 anos (adjuntar fotocopias de los certificados)



> SAR | Sociedad Argentina
'Y de Reumatologia

Trabajos publicados, premios, becas durante los Ultimos 5 afios

Resumen de la actividad docente durante los ultimos 5 afios (Cargo; Ambito
Hospitalario; Catedra; Universidad)

Pregrado

Mi presentacion tiene caracter de declaracion jurada.

Acepto la decisidén de la comision directiva de la SAR en relacién a mi
tramite.

Sin mas a que referirme, saludo a Ud. muy atentamente

FIRMA

FECHA DE LA PRESENTACION



