LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA BECAS DE PERFECCIONAMIENTO Y
PROGRAMAS ESPECIALES

INSCRIPCION
13 al 24 de abril de 2015 de 9.00 a 15.00 hs.

INFORMES:

www.garrahan.gov.ar dadi@garrahan.gov.ar
Tel: 011.4941.8486

Direccion Asociada de Docencia e Investigacion Hospital Garrahan - Combate de los
Pozos 1881 2° Piso

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA DOS (2) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO EN ALIMENTACION

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

7
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Edad: hasta 35 afios.

Menos de cinco (5) afios de graduacion.

Antecedentes: (excluyente) Curso de post-grado en alimentacién pediatrica
(tedrico con pasantia) Area de Alimentacion Hospital Garrahan, certificado y
legalizado.

Fotocopia de titulo (Licenciada en Nutricién) habilitante y legalizada por
escribano publico 6 Universidad.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia matricula profesional.

Fotocopia Documento Nacional de Identidad (D.N.1.).

Foto 4x4.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas (al pie sobre la derecha) en
caracter de Declaracion Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego
de finalizada la beca.
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OBLIGACIONES DEL BECARIO:

.0

Cumplir con el programa de becas.

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
horario de 08.00 a 16.00 hs. 6 de 14.00 a 22.00 hs., incluyendo Sébado,
Domingo y Feriados (horario funcional segun necesidades del area) sin
guardias.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el Reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.
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DIRECTOR DE BECA: Licenciada Sandra, BLASI.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Area: Licenciada Sandra, BLASI; Licenciada
Alice, DU MORTIER; Dres. Juan C. VASSALLO y Susana P. RODRIGUEZ.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA SIETE (7) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: menor de 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia Documento Nacional de Identidad (D.N.1.).

Foto 4x4.

Fotocopia de titulo habilitante (Médico) legalizada por escribano publico o

Universidad.

% Fotocopia de Matricula Profesional.

+ Residencia completa en Anestesiologia (certificado).

+ ldioma inglés.

% Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

+» Fundamentacion escrita de su postulacién, sus expectativas y proyectos

luego de finalizada la beca.
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OBLIGACIONES DEL BECARIO:
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Cumplir con el programa de la beca.

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, mas
cinco (5) guardias mensuales una (1) de las cuales correspondera a un (1) dia
de fin de semana (Sdbado, Domingo o Feriado). Por razones de servicio tiene
obligacion de realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por estas
dltimas una remuneracién adicional.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de becas.

Cumplir las normas del hospital.

0.0

7
0'0

7
0.0

7
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dr. André, JAICHENCO.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dr. André, JAICHENCO:; Dr.
Fernando, TOMIELLO; Dr. Juan C. VASSALLO:; Dra. Susana P. RODRIGUEZ.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA DOS (2) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO EN TERAPIA INTENSIVA DE QUEMADOS

DURACION: Tres (3) afios con evaluacion final, (dos (2) afios en Terapia Intensiva de
Quemados y un (afio) en Terapia Intensiva Polivalente.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia Documento Nacional de Identidad (D.N.1.).

Foto 4x4.

Fotocopia de titulo habilitante (Médico) legalizada por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia matricula profesional.

Residencia completa en Pediatria.

Conocimientos de Terapia Intensiva Pediatrica.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacién, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la beca.
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OBLIGACIONES DEL BECARIO:
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Cumplir con el programa de la beca.

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, mas
cinco (5) guardias mensuales una (1) de las cuales correspondera a un (1) dia
de fin de semana (Sdbado, Domingo o Feriado). Por razones de servicio tiene
obligacion de realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por estas
tltimas una remuneracion adicional. Las guardias se realizaran en la Unidad de
Quemados.

Cumplir con el programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de becas.

Cumplir las normas del hospital.
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DIRECTOR DE BECA: Dra. Mabel VILLASBOAS.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Area: Dr. Luis LANDRY; Jefe de Servicio: Dr.
Juan C. RODRIGUEZ; Dr. Aldo, HAIMOVICH; Dra. Rosa M. VILLASBOAS; Dr. Hugo,
BASILICO; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA DOS (2) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO EN CIRUGIA PLASTICA INFANTIL

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia del titulo habilitante (Médico) legalizada por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Especialista en Cirugia Plastica (Residencia completa o Curso Universitario
de Postgrado).

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.
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OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales correspondera a
un dia de fin de semana (Sabado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio tiene obligacion de realizar tres (3) guardias mas, percibiendo por
estas Ultimas una remuneracion adicional.

Las guardias se realizan en Cirugia Plastica

Ingreso al Curso Superior de Especializacion en Cirugia Plastica Infantil y
Craneofacial de la Universidad de Buenos Aires.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Aprobar el examen final del Curso Superior de Cirugia Plastica Infantil y
Craneofacial de la Universidad de Buenos Aires.

Conocer el reglamento de Becas

Cumplir las normas del Hospital
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DIRECTOR DE BECA: Dr. Juan Carlos RODRIGUEZ.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dr. Juan C. RODRIGUEZ; Dr.
Santiago, ALEMAN; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA ONCE (11) BECAS DE

PERFECCIONAMIENTO EN MEDICINA INTERNA PEDIATRICA

DURACION: Dos (2) afos con evaluacién final.

REQUISITOS:
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Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa en Clinica Pediatrica (Certificado).

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DE LOS BECARIOS:
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Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales corresponderéa a
un (1) dia de fin de semana (Sabado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio deberan realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por estas
dltimas una remuneracién adicional.

Las guardias se realizan en Clinica Pediatrica.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dra. M. Susana, RODRIGUEZ y Dr. Eduardo PESZKIN.

INTEGRANTES DEL JURADQO: Coordinadora: Dra. M. Susana, RODRIGUEZ; Dr.

Eduardo, PESZKIN; Dr. Luis, URRUTIA; Dra. Bettina, SPAGNOLO; Dr. Juan C.
VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA SEIS (6) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO EN CLINICA AMBULATORIA PEDIATRICA

DURACION: Dos (2) afios con evaluacién final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa en Clinica Pediatrica (Certificado).

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.
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OBLIGACIONES DE LOS BECARIOS:

«» Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales correspondera a
un (1) dia de fin de semana (Sdbado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio deberan realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por estas
dltimas una remuneracion adicional.

Las guardias se realizan en Clinica Pediatrica.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.
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DIRECTOR DE BECA: Dr. Eduardo PESZKIN.

INTEGRANTES DEL JURADO: Coordinadores: Dr. Eduardo, PESZKIN y Dra. M.
Susana, RODRIGUEZ; Dr. Luis, URRUTIA; Dra. Patricia GARCIA ARRIGONI; Dra.
Yamila; ABADIE; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA DOS (2) BECAS DE

PERFECCIONAMIENTO EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES PEDIATRICO

DURACION: Dos (2) afios con evaluacién final.

REQUISITOS:
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Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.1.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa en Diagnéstico por Imagenes o Radiologia
(preferentemente) o Clinica Pediatrica (Certificado).

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DE LOS BECARIOS:
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Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales correspondera a
un (1) dia de fin de semana (S&bado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio deberan realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por
estas Ultimas una remuneracién adicional.

Las guardias se realizan en Imagenes.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dres. José LIPSICH y Silvia MOGUILLANSKY.

INTEGRANTES DEL JURADO: Coordinador: Dr. José, LIPSICH; Dra. Silvia

MOGUILLANSKY; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA CUBRIR UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN FARMACIA HOSPITALARIA (CUIDADOS

CRITICOS)

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Farmacéutico de Universidad Nacional)

legalizado por escribano publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Manejo de Inglés escrito.

Menos de cinco (5) afios de recibido (no excluyente).

Experiencia Hospitalaria o institucional, conocimientos en seguimiento de

pacientes con manejo de historia clinica, manejo de lenguaje

farmacoterapéutico y medicamentos, con vocacion para la investigacion

clinica.

Residencia en Farmacia Hospitalaria (no excluyente), beca en esta

Institucion o experiencia no menor de dos (2) afios en farmacia hospitalaria

(comprobable).

¢ Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada

% Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos

luego de finalizada la Beca.
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OBLIGACIONES DEL BECARIO:

+» Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, mas
cinco (5) guardias mensuales (una (1) de las cuales correspondera a un dia de
fin de semana —sabado, domingo o feriado). Por razones de Servicio deberan
realizar hasta 3 (tres) guardias mas, percibiendo por estas Ultimas una
remuneracion adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.
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DIRECTOR DE BECA: Dr. Gabriel MATO.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Area: Dr. Gabriel MATO; Dr. Eduardo
LAGOMARSINO; Dra. Patricia COSTANZO; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN FARMACOTECNIA

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Farmacéutico de Universidad Nacional)
legalizado por escribano puablico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

No més de cinco (5) afios de recibido (no excluyente).

Residencia en Farmacia Hospitalaria (no excluyente).

Experiencia Hospitalaria.

Manejo de Inglés escrito y computacion (base de datos).

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.
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OBLIGACIONES DEL BECARIO:

+» Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales correspondera a
un (1) dia de fin de semana (Sabado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio deberan realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por
estas ultimas una remuneracion adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.
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DIRECTOR DE BECA: Dr. Gabriel Mato

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Area: Dr. Gabriel, MATO:; Dra. Patricia,
COSTANZO; Dr. Eduardo, LAGOMARSINO; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr.
Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
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SELECCION ABIERTA PARA CUBRIR UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN GENETICA CLINICA

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano
publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Certificado de Residencia Basica o Genética.

Acreditar continuidad en la practica médica.

Los antecedentes deberan expresar continuidad en la préactica
hospitalaria y capacidad para participar en grupos interdisciplinarios.
Actualizacion en el dominio de la tecnologia béasica de la especialidad,
ejercicio del pensamiento critico y capacidad de interactuar con
profesionales de las distintas especialidades pediatricas.

Acreditar experiencia docente en la especialidad en Institucion Nacional
6 privada.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.
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OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
sin realizacién de guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.
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DIRECTOR DE BECA: Dra. M. Gabriela, OBREGON.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. M. Gabriela, OBREGON;
Dra. Angélica MORESCO; Dr. Juan Carlos, VASSALLO; Dra. Susana P.
RODRIGUEZ.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
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LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

DURACION: Cuatro (4) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:
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Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa de Cirugia General, preferentemente.

Residencia o beca completa en Cirugia Cardiovascular Pediatrica
(Certificado).

Capacitacion suficiente y necesaria para desempefarse de manera
auténoma en précticas asistenciales de la especialidad.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

K/
0‘0

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

R/
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, en
horario entre las 08.00 vy las 20.00 hs., ocho (8) horas diarias, (segun
necesidad del Servicio) de lunes a viernes, mas cinco (5) guardias
mensuales, una (1) de las cuales correspondera a un (1) dia de fin de
semana (Sabado, Domingo o Feriado). Por razones de Servicio tiene
obligacion de realizar tres (3) guardias mas, percibiendo por estas ultimas
una remuneracion adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dr. Jorge BARRETA.

INTEGRANTES DEL JURADQ: Jefe de Servicio: Dr. Pablo GARCIA DELUCIS;

Dr. Jorge BARRETA, Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA DOS (2) BECAS DE

PERFECCIONAMIENTO EN CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA — BANCO

DE SANGRE (MEDICO)

DURACION: Dos (2) afos con evaluacién final.

REQUISITOS:

R/
0.0

e

¢

R/ R/
0'0 0'0

X3

¢

R/
0'0

X3

¢

K/
0'0

R/
0.0

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Manejo de herramientas basicas de computacion, base de datos,
estadisticas e idioma ingles.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales corresponderéa a
un (1) dia de fin de semana (Sdbado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio deberan realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por éstas
dltimas una remuneracion adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dra. Silvina, KUPERMAN.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Silvina, KUPERMAN; Dra.

Ana Maria, PUGLIESE; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION PARA UNA (1) BECA DE PERFECCIONAMIENTO
EN HEMOTERAPIA — BANCO DE CELULAS DE CORDON UMBILICAL (BSCU)

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final

REQUISITOS:

e

¢

Edad hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Bioquimico, Bidlogo o Biotecndlogo)
legalizado por escribano puablico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Manejo de herramientas béasicas de computacién, base de datos,
estadisticas e idioma ingles.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

R/ R/
0'0 0.0

X3

¢

X3

%

X3

¢

e

¢

R/
0.0

X3

%

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una de las cuales correspondera a un
dia de fin de semana (Sabado, Domingo o Feriado. Por razones de Servicio
deberan realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por éstas ultimas
una remuneracion adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dra. Silvina, KUPERMAN.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Silvina, KUPERMAN; Dra.
Ana Maria, PUGLIESE; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION PARAUNA (1) BECA DE PERFECCIONAMIENTO

EN CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA - INFECCIONES TRANSMISIBLES

POR TRANSFUSION (ITT) -

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final

REQUISITOS:

e

¢

7 7
0'0 0'0

e

¢

X3

¢

X3

¢

R/
0.0

7
& 0'0

7

%

R/
0.0

Edad hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Bioquimico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Manejo de herramientas basicas de computaciéon

Solidos conocimientos de idioma inglés.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego
de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

K/
0‘0

R/
0.0

7
0'0

4

7
*

L)

7
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, mas
cinco (5) guardias mensuales, una de las cuales correspondera a un dia de fin
de semana (Sabado, Domingo o Feriado). Por razones de Servicio deberan
realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por éstas ultimas una
remuneracion adicional.

Cumplir con el Programa de Beca

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional

Conocer el reglamento de Becas

Cumplir las normas del Hospital

DIRECTOR DE BECA: Dra. Silvina, KUPERMAN.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Silvina, KUPERMAN; Dra.

Ana Maria, PUGLIESE; Dra. Susana, RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA NUEVE (9) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA -TECNICOS
EN HEMOTERAPIA

DURACION: Un (1) afio.

REQUISITOS:

Edad: hasta 30 afos

Nacionalidad: Argentina

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Técnico en Hemoterapia) legalizado por
escribano publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

R/
0.0

X/
.0

L)

X3

¢

R/
0'0

X3

%

R/
0'0

X3

%

R/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales correspondera a
un (1) dia de fin de semana (S4bado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio deberan realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por éstas
dltimas una remuneracién adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

K/
0'0

R/
0.0

K/
0'0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dra. Silvina, KUPERMAN.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Silvina KUPERMAN; Dra.
Ana Maria, PUGLIESE; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA -
PROMOCION DE LA DONACION

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).
Foto 4x4.

e

¢

R/ R/
0'0 0'0

X3

¢

e

¢

Fotocopia del titulo habilitante (Ciencias de la Comunicacion, Marketing,

Periodismo, Sociologia, Administracion de Empresas) legalizada por

escribano publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Manejo de bases de datos y programas de estadisticas.
Solidos conocimientos de idioma inglés.

R/
0.0

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

Jurada.

X3

%

luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, de

lunes a sabados sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.
Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

R/
0.0

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dra. Silvina, KUPERMAN.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Silvina, KUPERMAN; Dra.
Ana Maria, PUGLIESE; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE

PERFECCIONAMIENTO EN MEDICINA TRANSFUSIONAL - (MEDICO) -

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

e

¢

*
.0

R/
0'0 -,

X3

¢

e

¢

R/
0'0

e

¢

K/
0'0

R/
0.0

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Manejo de herramientas béasicas de computacién, base de datos,
estadisticas e idioma ingles.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

7
0.0

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales correspondera a
un (1) dia de fin de semana (S4bado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio deberan realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por éstas
dltimas una remuneracién adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dra. Ana Maria PUGLIESE.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio:; Dra. Ana Maria, PUGLIESE;

Dra. Silvina, KUPERMAN; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA CUATRO (4) BECAS DE

PERFECCIONAMIENTO MEDICINA TRANSFUSIONAL - TECNICOS EN

HEMOTERAPIA

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

R/
0'0

X/
.0

L)

e

¢

R/
0'0

X3

%

R/
0.0

X3

%

R/
0.0

Edad: hasta 30 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Técnico en Hemoterapia) legalizado por
escribano publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales correspondera a
un (1) dia de fin de semana (S4bado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio deberan realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por éstas
dltimas una remuneracién adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dra. Ana Maria, PUGLIESE.

INTEGRANTES DEL JURADQO: Jefe de Servicio: Dra. Ana Maria, PUGLIESE;

Dra. Silvina KUPERMAN; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN INFECTOLOGIA INFANTIL

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

3

¢

R/ R/
0'0 0'0

X3

¢

X3

%

e

¢

X3

¢

X3

%

R/
0.0

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Haber completado la residencia de pediatria.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

R/
0.0

K/
0'0

R/
0.0

K/
0'0

X3

%

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dra. Rosa, BOLOGNA.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Rosa, BOLOGNA; Dra.

Maria T. ROSANOVA,; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA DOS (2) BECAS DE

PERFECCIONAMIENTO COORDINACION DE CENTRO QUIRURGICO -

INSTRUMENTACION QUIRURGICA -

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

R/
0'0

X3

¢

e

¢

R/
0'0

X3

%

R/
0.0

X3

%

R/
0.0

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Instrumentador/a) legalizado por escribano
publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales corresponderé a
un (1) dia de fin de semana (S4bado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio deberan realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por éstas
dltimas una remuneracién adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital

DIRECTOR DE BECA: Lic. BORTOLATO, Diana.

INTEGRANTES DEL JURADO: Coordinadores: Dres. Victor, DURAN y Dra.

Marcela, BAILEZ; Lic. BORTOLATO, Diana; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA DOS (2) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO EN KINESIOLOGIA EN PEDIATRIA Y
NEONATOLOGIA

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Licenciado/a en Kinesiologia y/o Fisiatria o Titulos afines (Certificado).
Fotocopia de Titulo habilitante legalizado por escribano puablico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

R/
0'0

X3

¢

e

¢

R/ R/
0'0 0'0

e

¢

K/
0'0

R/
0.0

X3

%

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales correspondera a
un (1) dia de fin de semana (Sabado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio podran realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por éstas
dltimas una remuneracién adicional.

Las guardias se realizan en Kinesiologia.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

R/
0.0

R/
0.0

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Licenciado Gustavo, OLGUIN.

INTEGRANTES DEL JURADQ: Jefe de Servicio: Lic. Gustavo, OLGUIN; Lic.
Susana, BUCETA; Lic. Patricia, RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA DOS (2) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO EN NEONATOLOGIA

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

3

¢

R/ R/
0'0 0'0

X3

¢

X3

%

e

¢

X3

¢

X3

%

R/
0.0

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia del titulo habilitante (Médico) legalizada por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Titulo de especialista o residencia completa en Pediatria.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

/7
0.0

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

K/
0'0

X3

%

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales corresponderéa a
un (1) dia de fin de semana (Sdbado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio tiene obligacion de realizar tres (3) guardias mas, percibiendo por
estas Ultimas una remuneracién adicional.

Las guardias se realizan en Neonatologia.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dra. Diana Farina.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Area: Dra. Diana, FARINA; Dr. Gustavo

GOLDSMIT; Dra. Susana P. RODRIGUEZ.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN NEONATOLOGIA — SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO -

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia del titulo habilitante (Médico) legalizada por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Médico Pediatra con o sin especialidad postbasica en neonatologia u otra
especialidad..

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

R/
0.0

e

¢

R/ R/
0'0 0'0

X3

¢

R/
0'0

X3

¢

K/
0'0

R/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales correspondera a
un (1) dia de fin de semana (Sdbado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio tiene obligacion de realizar tres (3) guardias mas, percibiendo por
estas ultimas una remuneracion adicional.

Si el Becario egreso6 de una residencia en pediatria efectuara las guardias
en pediatria en el lugar que disponga el Coordinador de Guardia; en caso
de haber egresado de una residencia post- basica de Neonatologia
efectuara las guardias en el Area de Terapia Intensiva Neonatal.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

X3

%

K/
0'0

R/
0.0

K/
0'0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dra. Gabriela, BAUER.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Area: Dra. Diana, FARINA; Dr. Gustavo
GOLDSMIT; Dra. Gabriela, BAUER; Dra. Susana P. RODRIGUEZ.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA DOS (2) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO EN SALUD MENTAL PEDIATRICA - PSICOLOGO -

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Titulo habilitante (Psic6logo) legalizado por escribano publico
o Universidad.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Residencia completa en Psicologia Infanto Juvenil 6 Concurrencia oficial
completa en Psicologia Infanto Juvenil 6 acreditar experiencia no menor a
dos (2) afios en Servicios de Salud Mental de Hospitales Pediatricos.

s Poseer experiencia en procesos de evaluacién, atencién de nifios y familias
gue padecen enfermedades organicas, agudas y cronicas.

Poseer experiencia en el manejo de grupos de nifios como asi también en
el diagndstico y tratamiento de grupos familiares.

Poseer experiencia en trabajos interdisciplinarios con médicos, enfermeras,
trabajadores sociales y otros integrantes del equipo de salud.

« Demostrar interés en adquirir capacitacion para el desarrollo de programas
de interdisciplina dedicados a la atencién de pacientes crénicos con énfasis
en calidad de vida vinculada a la salud.

Demostrar interés para adquirir formacion basica para realizar trabajos de
investigacion clinica.

Poseer conocimientos de computacion e idioma inglés.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

% Fundamentacién escrita de su postulacidn, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

R/ R/
0.0 0'0

3

¢

R/
0'0

e

¢

X3

¢

X3

%

R/
0.0

X3

%

K/
0'0

X3

%

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

R/
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

R/
0.0

R/
0.0

K/
0'0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dra. Célica, MENENDEZ.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Célica, MENENDEZ; Dra.
Lucia SALVIA; Dra. Corina PONCE; Lic. Maria José, FERREA; Dr. Juan C.
VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE

PERFECCIONAMIENTO EN SALUD MENTAL PEDIATRICA - MEDICO -

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

X3

¢

e

¢

X3

%

X3

%

R/
0.0

X3

%

0.0

X3

%

X3

%

R/
0.0

X3

%

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Residencia completa en Psiquiatria Infantil 6 Concurrencia oficial completa
en Psiquiatria Infanto Juvenil 6 Residencia completa en Psiquiatria de
adultos y acreditar experiencia en Servicios de Salud Mental de nifios.
Poseer experiencia en procesos de evaluacidon y atencién de nifios y
familias que padecen enfermedades organicas, agudas y crénicas.

Poseer experiencia en diagnosticos diferenciales entre patologias
psiquiatrico-psicolégicas y organicas.

Poseer experiencia en el uso de psicofarmacos cuando esté indicado.
Poseer experiencia en el manejo de grupos de nifios como asi también en
el diagndstico y tratamiento de grupos familiares.

Poseer experiencia en trabajos interdisciplinarios con médicos, enfermeras,
trabajadores sociales y otros integrantes del equipo de salud.

Demostrar interés en adquirir capacitacion para el desarrollo de programas
de investigacion dedicados a la atencién de pacientes crénicos con énfasis
en calidad de vida vinculada a la salud.

Demostrar interés para adquirir formacion basica para realizar trabajos de
investigacion clinica.

Poseer conocimientos de computacion e idioma inglés.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

K/
0‘0

R/
0.0

R/
0.0

K/
0'0

R/
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dra. Célica, MENENDEZ.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Célica, MENENDEZ; Dra.

Lucia SALVIA; Dra. Corina PONCE; Lic. Maria José, FERREA; Dr. Juan C.
VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA TRES (3) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO EN SERVICIO SOCIAL

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

3

¢

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Hasta tres (3) afios de graduacion.

Fotocopia de titulo habilitante legalizada por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional Ley 23377.

Preferentemente tendran prioridad, los profesionales que no hayan tenido
posibilidad de acceso a otra capacitacion.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

R/ R/
0'0 0'0

X3

¢

R/
0'0

X3

%

X3

¢

X3

%

R/
0.0

X3

%

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

K/
0’0

El régimen laboral sera de cuarenta y dos (42) horas semanales (incluye
un sabado por mes de 8.00 hs. a 12.00 hs.).

»  Cumplir con el Programa de Becas.

» Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DS

DS

X3

*

DIRECTOR DE BECA: Licenciada Susana, QUINTANA.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Lic. QUINTANA, Susana; Lic.
HOURCADE, Inés; Lic. DI GENNARO, Nilda; Dra. RODRIGUEZ, Susana P.; Dr.
VASSALLO, Juan Carlos.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA SIETE (7) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO EN TERAPIA INTENSIVA INFANTIL

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

R/
0.0

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Certificado de Residencia Completa en Clinica Pediatrica, internista
pediatrico o subespecialidad pediatrica.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

e

¢

R/ R/
0'0 0'0

X3

¢

R/
0'0

X3

¢

K/
0'0

R/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales correspondera a
un (1) dia de fin de semana (Sabado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio podran realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por éstas
dltimas una remuneracion adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde con el plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dr. Luis LANDRY.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Area: Dr. Luis LANDRY; Dra. Monica
CENTENO; Dr. Aldo, HAIMOVICH; Dr. Daniel, BUAMSCHA,; Dr. Ricardo, MAGLIOLA;
Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIIENTO DE MICROBIOLOGIA (MICOLOGIA)

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.1.).

Foto 4x4.

Fotocopia del Titulo de Bioquimico legalizada por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa en Bioguimica y/o Microbiologia.

Rotacién por el Servicio de Microbiologia del Hospital Garrahan (no
excluyente).

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

e

A

X3

¢

7
0'0

X3

¢

e

¢

7
0'0

e

¢

X3

¢

R/
0.0

X3

%

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

R/
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas
semanales, sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

7
0.0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dra. Patricia SANTOS

INTEGRANTES DEL JURADQ: Jefe de Servicio: Dra. Claudia HERNANDEZ; Dra.
Patricia SANTOS; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: menor de 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de titulo habilitante (Médico) legalizada por escribano publico o

Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

e Residencia o0 concurrencia completa en Otorrinolaringologia Basica y/o
Neumonologia Basica, preferentemente con Curso de Especialista Universitario
realizado o cursando.

e Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaraciéon
Jurada.

¢ Fundamentacion escrita de su postulacién, sus expectativas y proyectos luego

de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

El régimen laboral ser4 de cuarenta y dos (42) horas semanales, sin guardias.
Cumplir con el Programa de Becas.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dr. Hugo, RODRIGUEZ.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dr. Hugo, RODRIGUEZ; Dr.
Hugo, BOTTO; Dra. Mary, NIETO; Dr. Juan Carlos, VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN HEMATO - ONCOLOGIA

X3

%

DURACION: Tres (3) afios.

REQUISITOS:

Edad hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Residencia Completa en Clinica Pediatrica (Certificado).

Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

% Fundamentacién escrita de su postulacidn, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

X3

¢

X3

¢

R/
0.0

X3

¢

e

¢

X3

AS

e

¢

R/
0'0

X3

%

% OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales (una de las cuales corresponderd a un
dia del fin de semana — Sabado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio podran realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por éstas
dltimas una remuneracién adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dr. Pedro ZUBIZARRETA.

INTEGRANTES DEL JURADOQ: Jefe de Servicio: Dr. Pedro ZUBIZARRETA; Dra.
Maria Sara FELICE; Dr. Juan C. VASSALLDO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN DERMATOLOGIA PEDIATRICA

DURACION: Dos (2) afos con evaluacién final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa en Pediatria y/o titulo de especialista 6 Residencia
completa en Dermatologia y/o titulo de especialista.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

3

¢

R/ R/
0'0 0'0

X3

¢

X3

%

e

¢

X3

¢

X3

%

X3

%

OBLIGACIONES DE LOS BECARIOS:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, de
Lunes a Viernes de 08.00 a 16.30 hs., sin cumplimiento de guardias.
Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

R/
0.0

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dr. Andrea Bettina CERVINI.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Andrea Bettina CERVINI;
Dra. Marcela BOCIAN y Susana P. RODRIGUEZ.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad, reconocido por la CONADU.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa en Clinica Pediatrica (Certificado).

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

R/ R/
0'0 0'0

X3

¢

R/
0'0

X3

%

X3

¢

K/
0'0

X3

%

X3

%

OBLIGACIONES DE LOS BECARIOS:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
sin realizacion de guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

R/
0.0

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dra. Mariana del PINO.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Virginia, FANO; Dra.
Mariana, del PINO; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN NUTRICION INFANTIL

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia del titulo habilitante (Médico) legalizada por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa en Nutricién Infantil (excluyente):

Acreditar experiencia en pacientes criticos y de alta complejidad.
Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

3

¢

R/ R/
0'0 0'0

X3

¢

X3

%

e

¢

X3

¢

K/
0'0

X3

%

X3

%

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, de
Lunes a Viernes de 08.00 hs. a 16.00 hs. y dos (2) Sadbados al mes de
08.00 hs. a 12.00 hs.; mas guardias en Unidad Metabdlica segun
requerimiento del Servicio de Nutricion.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dra. M. Beatriz, ARAUJO.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. M. Beatriz, ARAUJO; Dra.
Gabriela, KROCHIK; Dra. Blanca, OSUNA; Dra. Susana P. RODRIGUEZ.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO DE TECNICO

LABORATORIO CENTRAL (PARASITOLOGIA Y GASTROENTEROLOGIA)

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afos

Nacionalidad: Argentina

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante expedido por la Universidad de Buenos Aires
(Técnico de Laboratorio) legalizado por escribano publico o Universidad.
Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacién, sus expectativas y proyectos luego
de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales de
Lunes a Viernes de 8.00 hs. a 16.00 hs. y Sabado a convenir.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Bioquimica Patricia, PAULIN.

INTEGRANTES DEL JURADO: Coordinador de Laboratorio: Dr. Eduardo,

CHALER; Dra. Azucena, DIAZ; Dra. Marta, RUBINSTEIN; Bioquimica Patricia,
PAULIN; Bioquimica Mariana, LOI; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN ERRORES CONGENITOS DEL METABOLISMO

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico
o Universidad, minimo cinco (5) afios de graduado.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Acreditar residencia completa en Pediatria.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.
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X3
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0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

R/
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, sin
guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

7
0'0

R/
0.0

7
0'0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dr. Hernan EIROA.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dr. Hernan EIROA; Dr. Radul,
UICICH; Dra. Inés, OTEGUI.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO PARA LABORATORIO CENTRAL - AREA
GASTROENTEROLOGIA Y PARASITOLOGIA -

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Bioquimico) legalizado por escribano
publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.
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OBLIGACIONES DEL BECARIO:

+ Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, a
cumplimentar de lunes a viernes de 8.00 a 16.00 hs. y un (1) sabado al mes
de 08. a 12.00 hs., mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales
corresponderd a un (1) dia de fin de semana (Sabado, Domingo o Feriado).
Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Cumplir las normas del Hospital.

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

R/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dras.Patricia PAULIN y Gabriela D' ISA.

INTEGRANTES DEL JURADQ: Coordinador: Dr. Eduardo, CHALER; Dra. Marta,
Patricia PAULIN; Gabriela D'ISA; Dr. Juan Carlos C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE

PERFECCIONAMIENTO EN LABORATORIO — AREA DE HEMATOLOGIA Y

HEMOSTASIA -

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

7
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0'0
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0'0 0'0
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%

Edad hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.L.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Bioquimico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Antecedentes que expresen conocimientos en hematologia y hemostasia.
Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en cardcter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego
de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

K/
0‘0

7
0.0

7
0'0

X3

%

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, mas
cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales correspondera a un (1) dia
de fin de semana (Sabado, Domingo o Feriado). Por razones de Servicio
deberan realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por éstas Ultimas una
remuneracion adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Bioquimica Marcela, PAOLA.

INTEGRANTES DEL JURADO: Coordinador: Dr. Eduardo, CHALER; Dra. Marcela,

PAOLA; Dr. Juan Carlos, VASSALLO; Dra. Susana P. RODRIGUEZ.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE

PERFECCIONAMIENTO PARA LABORATORIO CENTRAL EN LABORATORIO

DE ENDOCRINOLOGIA

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

R/
0'0

X3
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R/
0'0

X3

%

R/
0.0

X3

%

R/
0.0

Edad: hasta 30 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Bioquimico) legalizado por escribano
publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

K/
0'0

X3

%

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dra. Mercedes, MACEIRAS; Biog. Juan Manuel, LAZZATI.

INTEGRANTES DEL JURADO: Coordinador: Dr. Eduardo, CHALER; Dra.

Mercedes, MACEIRAS; Biog. Juan Manuel, LAZZATI; Dr. Juan Carlos C.
VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO PARA LABORATORIO CENTRAL DROGAS
INMUNOSUPRESORAS

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: no mayor de 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).
Foto 4x4.

R/
0'0

X3

¢

e

¢

R/
0'0

X3

%

publico o Universidad.
Fotocopia de Matricula Profesional.

R/
0.0

X3

%

Jurada.

R/
0.0

luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

Fotocopia de Titulo habilitante (Bioquimico) legalizado por escribano

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos

+ Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, a
cumplimentar de lunes a viernes de 8.00 a 16.00 hs. y un (1) sabado al mes
de 08. a 12.00 hs., mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales
corresponderd a un (1) dia de fin de semana (Sabado, Domingo o Feriado).

Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.
Cumplir las normas del Hospital.

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

R/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dra. Nieves, LICCIARDONE.

INTEGRANTES DEL JURADQ:_ Coordinador: Dr. Eduardo, CHALER; Dra.

Azucena, DIAZ; Dra. Nieves. LICCIARDONE; Dr. Juan Carlos C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA DOS (2) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO
EN LABORATORIO CENTRAL (LABORATORIO DE HEMATOLOGIA)

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 30 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Bioquimico) legalizado por escribano
publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Certificado de Residencia en Bioguimica Clinica.

Capacidad de relacionarse en forma arménica con su entorno e integrar
grupos de trabajo.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.
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0'0 0'0
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OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales y
un sabado al mes, sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dr. Pedro ZUBIZARRETA y Bioguimica EANDI EBERLE,
Silvia.

INTEGRANTES DEL JURADO: Coordinador y Jefe de Servicio : Dres. Eduardo,
CHALER Pedro ZUBIZARRETA; Dra. Aurora, FELIU TORRES; Bioquimica Silvia,
EANDI EBERLE; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA DOS (2) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA INFANTIL

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia del titulo habilitante (Médico) legalizada por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia Completa o régimen similar en Ortopedia y Traumatologia
reconocido por la AAOT.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.
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OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales corresponderéa a
un (1) dia de fin de semana (S4bado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio tiene obligacion de realizar tres (3) guardias mas, percibiendo por
estas Ultimas una remuneracién adicional.

Las guardias se realizan en Ortopedia y Traumatologia.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

R/
0.0

R/
0.0

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dr. Horacio, MISCIONE.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dr. Horacio, MISCIONE; Dr.
Rodolfo GOYENECHE; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN PATOLOGIA ESPINAL

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afos

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de titulo habilitante legalizada por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa 6 Concurrencia mayor de cinco (5) afios en Servicios
reconocidos de Ortopedia y Traumatologia, Ortopedia y Traumatologia
Infantil o Neurocirugia Infantil.

Acreditar experiencia previa en Patologia de Columna.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.
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OBLIGACIONES DEL BECARIO:

*

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales corresponderéa a
un (1) dia de fin de semana (S4bado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio podran realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por estas
dltimas una remuneracién adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

R/
0.0

R/
0.0

K/
0'0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dr. Ernesto, BERSUSKY.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dr. Ernesto, BERSUSKY:; Dra.
Alejandra, FRANCHERI WILSON; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan C.
VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA CUBRIR UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN EMERGENCIA PEDIATRICA

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

X3

¢

Edad: hasta de 35 afios.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.1.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico
0 Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa en Clinica Pediatrica (Certificado).

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.
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OBLIGACIONES DEL BECARIO:

« Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas
semanales, mas cinco (5) guardias mensuales una (1) de las cuales
correspondera a un dia del fin de semana — Sabado, Domingo o
Feriado-. Por razones de Servicio podran realizar hasta 3 (tres)
guardias mas, percibiendo por estas una remuneracion adicional.

Las guardias se realizan en Emergencias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.
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0'0 0'0

R/
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7
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X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dr. Pedro B. RINO.

INTEGRANTES DEL JURADOQO: Coordinador: Dr. Pedro B. RINO; Dr. Guillermo
KOHN LONCARICA; Dra. Anabella BOTTO; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN UROLOGIA PEDIATRICA

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

X3
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X3
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Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.1.).

Foto 4x4.

Fotocopia del titulo habilitante (Médico) legalizada por escribano publico o

Universidad.

e
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7 7
0'0 0'0

R/
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Fotocopia de Matricula Profesional.

Menos de cinco (5) afios de recibido (no excluyente).

Residencia Completa en Cirugia Infantil o Urologia.

Manejo de inglés escrito.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion

Jurada.

X3

%

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego

de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

K/
0‘0

R/
0.0

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales correspondera a
un (1) dia de fin de semana (Sabado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio tiene obligacion de realizar tres (3) guardias mas, percibiendo por
estas ultimas una remuneracion adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dr. Juan C. Lopez.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dr. Juan C. LOPEZ; Dr. Santiago

WELLER; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE

PERFECCIONAMIENTO EN TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

DURACION: Dos (2) afos con evaluacion final.

REQUISITOS:
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Edad: hasta 35 afios.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico
o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa en Clinica Pediatrica (Certificado).

Acreditar rotacion por Trasplante de Médula Osea como formacion
previa (no excluyente).

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas, en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulaciéon, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DE LOS BECARIOS:

/7
0.0

7
0.0

7
0.0

7
0'0

X3

%

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas
semanales, de lunes a viernes de 08.00hs. a 16.00 hs. y un (1) sabado
al mes de 08.00 hs. a 12.00 hs. para completar la totalidad de horas,
podra concurrir otro sdbado o realizar mas horas en la jornada diaria.
Debera cumplimentar cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las
cuales correspondera a un dia de fin de semana (Sabado, Domingo o
Feriado). Por razones de Servicio deberan realizar hasta tres (3)
guardias mas, percibiendo por estas Ultimas una remuneracion
adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dr. Carlos FIGUEROA.

INTEGRANTES DEL JURADOQO: Jefe de Servicio: Dra. Raquel STACIUK; Dr. Carlos

FIGUEROA,; Dra. Silvina KUPERMAN; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE

PERFECCIONAMIENTO - LABORATORIO DE ENSAYOS — TECNOLOGIA MEDICA

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

X3

¢

e

¢

7 7
0'0 0'0

X3

¢

7
0'0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

Edad hasta: 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Ingeniero Biomédico, Bioingeniero o Ingeniero
Electronico).

Fotocopia de Matricula Profesional.

Manejo de bases de datos, programas de estadisticas y administrativos.
Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego
de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

K/
0‘0

R/
0.0

7
0'0

X3

%

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta (40) horas semanales, sin
guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Ing. Eduardo, FERNANDEZ SARDA.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Departamento: Ing. Eduardo, FERNANDEZ

SARDA; Dra. Patricia, ELMEAUDY:; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan Carlos,
VASSALLO; Ing. Sergio CASCO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA DOS (2) BECAS DE
PERFECCIONAMIENTO - AREA DE ESTERILIZACION

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad hasta: 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.1.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Farmacéutico), no mas de cinco (5) afios de
recibido.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Acreditar experiencia hospitalaria o institucional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego
de finalizada la Beca.

X3

¢

7 7
0'0 0'0

X3

¢

X3

%

e

¢

X3

¢

X3

%

R/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, de
Lunes a Viernes y un Sabado al mes, sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

»  Cumplir las normas del Hospital.

R/
0.0

7
4 0'0

.0

DIRECTOR DE BECA: Dr. Roberto CATTAI.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Area: Dr. Roberto CATTAI; Dra. Patricia
ELMEAUDY:; Dra. Valeria BONADA; Dr. Juan Carlos, VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
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LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA - GASTROENTEROLOGIA -

DURACION: Dos (2) afos con evaluacién final.

REQUISITOS:

Edad: mayor de 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de titulo de Médico habilitante legalizada por escribano puablico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional Ley 23377.

Residencia Basica, Curso Superior.

Conocimientos especificos en el area de gastroenterologia.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

X3

¢

7 7
0'0 0'0

X3

¢

X3

%

e

¢

X3

¢

7
0'0

X3

%

X3

%

OBLIGACIONES DEL BECARIO

7

% El régimen laboral sera de cuarenta y dos (42) horas semanales, sin
realizacion de guardias.

Cumplir con el Programa de Becas.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

R/
0.0

7 7
0'0 0'0

R/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dra. Liliana SASSON.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Liliana SASSON; Dra. Adriana
BOTTERO:; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
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LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE

PERFECCIONAMIENTO EN CLINICA PEDIATRICA

SOPORTE CLINICO DEL PACIENTE ONCOLOGICO

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

7 7
0'0 0'0

X3

¢

e

¢

X3

%

R/
0.0

7
0'0

X3

%

X3

%

Edad hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico
o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia Completa en Clinica Pediatrica (Certificado).

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

7
0.0

7
0'0

R/
0.0

7
0.0

X3

%

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas
semanales, de Lunes a Viernes de 08.00 hs. a 16.00 hs. en Hospital de
Dia Oncologico y Sabado por medio de 08.00 hs. a 12.00 hs. en
Emergencias, mas cinco (5) guardias mensuales (una (1) de las cuales
corresponderd a un (1) dia de fin de semana (Sabado, Domingo o
Feriado). Por razones de Servicio deberan realizar hasta tres (3)
guardias mas, percibiendo por éstas Ultimas una remuneracion
adicional.

Las guardias se realizan en el area de Emergencias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dra. Lidia FRAQUELLI.

INTEGRANTES DEL JURADQ: Coordinador: Dr. Eduardo PESZKIN; Dra. M.

Susana RODRIGUEZ; Dr. Luis URRUTIA; Dra. Lidia FRAQUELLI; Dr. Juan Carlos
VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
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LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE

PERFECCIONAMIENTO PARA LABORATORIO CENTRAL EN AREA CRITICA

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

3

¢

R/ R/
0'0 0'0

X3

¢

X3

%

e

¢

X3

¢

K/
0'0

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Bioquimico) legalizado por escribano
publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

/7
0.0

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, a
cumplimentar de lunes a viernes de 8.00 a 16.00 hs. y un (1) sabado al mes
de 08. a 12.00 hs., mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales
correspondera a un (1) dia de fin de semana (Sdbado, Domingo o Feriado).
Por razones de Servicio podran realizar hasta tres (3) guardias mas,
percibiendo por éstas Ultimas una remuneracién adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dres. Eduardo CHALER y Cecilia GALINDEZ.

INTEGRANTES DEL JURADOQ: Coordinador: Dr. Eduardo CHALER; Dra.

Azucena, DIAZ; Dra. Cecilia GALINDEZ; Dr. Juan Carlos C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
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LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN HEMODINAMIA

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Acreditar titulo Universitario de especialista en Cardiologia Infantil o Adulto
con subespecializacion electrofisiologia en adultos.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

3

¢

R/ R/
0'0 0'0

X3

¢

X3

%
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¢

X3

¢

X3

%

X3

%

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
sin guardias..

Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Cumplir las normas del Hospital.

R/
0.0

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dr. Alberto SCIEGATA.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dr. Alberto SCIEGATA; Dr.
José ALONSO:; Dr. José L. PIBERNUS, Dr. Francisco COMAS; Juan Carlos C.
VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
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LLAMADO A SELECCION PARA UNA (1) BECA DE PERFECCIONAMIENTO
EN BIOLOGIA MOLECULAR - LABORATORIOS ESPECIALIZADOS

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES RARAS

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (preferentemente Bioquimico) o
Biotecndlogo o Bidlogo legalizado por escribano publico o Universidad.
Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacién, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

7
0'0

e

¢

X3

¢

7
0'0

X3

%

7
0'0

X3

%

R/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

R/
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas
semanales, sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

7
0'0

R/
0.0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dra. Lilien CHERTKOFF.

INTEGRANTES DEL JURADO: Coordinador: Dr. Eduardo CHALER; Dra.
Lilien CHERTKOFF; Dr. Pablo GRAVINA; Dra. Silvia DANIELIAN.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
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LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE
PERFECCIONAMIENTO EN LABORATORIO =INMUNOANALISIS -

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Bioquimico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego
de finalizada la Beca.

X3

¢

7
0'0

e

¢

X3

¢

X3

%

R/
0.0

X3

%

R/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

R/
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales, de
Lunes a Viernes, sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

7 7
0'0 0'0

R/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dres. Eduardo CHALER y Stella CARCHIO.

INTEGRANTES DEL JURADO: Coordinador: Dr. Eduardo, CHALER; Dra. Stella
CARCHIO; Dr. Juan Carlos, VASSALLO; Dra. Susana P. RODRIGUEZ.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
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LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN SERVICIO
SOCIAL

“FAMILIA, TRATAMIENTO DIALITICO Y TRASPLANTE RENAL”

- PROGRAMA ESPECIAL -

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.1.).

Foto 4x4.

Fotocopia de titulo habilitante (Asistente Social) legalizada por escribano
publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional Ley 23377.

Hasta seis (6) afios de graduacion.

Acreditar capacitacion continua en ambito de salud pediatrica.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

R/
0'0

X3

¢

e

¢

R/
0'0

X3

%

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

R/
0.0

El régimen laboral sera de cuarenta y dos (42) horas semanales (incluye un
sdbado por mes de 8.00 hs. a 12.00 hs.).

Cumplir con el Programa de Becas.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Lic. Enrique, BRAVO y Lic. Virginia, DELFINO.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Lic. Susana QUINTANA; Lic.
Inés, HOURCADE; Lic. Enrique, BRAVO, Lic. Virginia, DELFINO; Dr. Juan C.
VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
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LLAMADO A SELECCION ABIERTA CENTRO REGIONAL DE HEMOTERAPIA -
LABORATORIO DE TIPIFICACION HLA

PROGRAMA ESPECIAL

DURACION: Un (1) Afo.

REQUISITOS:

Edad hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.1.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Bioquimico o bidlogo) legalizado por
escribano publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Manejo de herramientas basicas de computacion e idioma inglés.
Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.
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0'0
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0.0

X3

%

R/
0.0

OBLIGACIONES DE LOS BECARIOS:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas
semanales, mas cinco (5) guardias mensuales (una (1) de las cuales
corresponderd a un dia de fin de semana (Sabado, Domingo o Feriado).
Por razones de Servicio deberan realizar hasta tres (3) guardias mas,
percibiendo por éstas Ultimas una remuneracién adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

7
0.0

7
0.0

7
0'0

7
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dra. Silvina KUPERMAN.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Silvina Kuperman; Ana
Maria PUGLIESE; Dr. Juan Carlos VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
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LLAMADO A SELECION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN FARMACIA -
FARMACOTECNIA

PROGRAMA ESPECIAL

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

X3

¢

Edad hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Titulo habilitante (Farmacéutico) legalizado por escribano
publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.)

Foto 4x4.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

Requisitos no excluyentes:

Residencia en Farmacia Hospitalaria.

Experiencia Hospitalaria

Manejo de Inglés escrito y computacion (base de datos).

7
0'0

X3

%

7 7
0'0 0'0

e

¢

X3

¢

X3

%

R/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

+«» Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas
semanales, mas cinco (5) guardias mensuales (una de las cuales
correspondera a un dia de fin de semana ( Sabado, Domingo o
Feriado). Por razones de Servicio deberan realizar hasta 3 (tres)
guardias mas, percibiendo por estas Ultimas una remuneracién
adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.
Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

7
0'0

7
0.0

7
0'0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dr. Gabriel MATO.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Area: Dr. Gabriel MATO: Dra. Patricia
COSTANZO, Dr. Eduardo LAGOMARSINO; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN FARMACIA -

FARMACIA ONCOLOGICA

PROGRAMA ESPECIAL

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

/
.0
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0'0 L)
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0'0 0'0
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X3

%
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Edad hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Titulo habilitante (Farmacéutico) legalizado por escribano
publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.)

Foto 4x4.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

Requisitos no excluyentes:

No mas de cinco (5) afios de recibido.

Residencia en Farmacia Hospitalaria.

Experiencia Hospitalaria o Institucional , conocimientos en seguimiento
de pacientes con manejo de Historia Clinica, manejo de lenguaje farma-
coterapéutico y medicamentos.

Conocimientos de patologias oncolégicas, protocolos de tratamiento, a-
tencion farmacedutica, banco de drogas.

Manejo de Inglés escrito.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

K/
0‘0

7
0'0

7
0.0

7
0.0

X3

%

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas
semanales, mas cinco (5) guardias mensuales (una de las cuales
correspondera a un dia de fin de semana ( Sabado, Domingo o
Feriado). Por razones de Servicio deberan realizar hasta 3 (tres)
guardias mas, percibiendo por estas Ultimas una remuneracién
adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.
Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dr. Gabriel MATO.

INTEGRANTES DEL JURADOQ: Jefe de Area: Dr. Gabriel MATO; Dra. Patricia

COSTANZO, Dr. Eduardo LAGOMARSINO:; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN ENDOSCOPIA
RESPIRATORIA

PROGRAMA ESPECIAL

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: menor de 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de titulo habilitante (Médico) legalizada por escribano publico o

Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

¢ Residencia completa en Otorrinolaringologia Basica, Pediatria o Neumonologia
Pediatrica.

e Acreditar como minimo un (1) afio de Beca de Endoscopia Respiratoria (No
excluyente).

e Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

¢ Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego

de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

El régimen laboral serd de cuarenta y dos (42) horas semanales, sin guardias.
Cumplir con el Programa de Becas.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dr. Hugo, RODRIGUEZ.

INTEGRANTES DEL JURADOQO: Jefe de Servicio: Dr. Hugo, RODRIGUEZ; Dr. Hugo,
BOTTO; Dra. Mary, NIETO; Dr. Alejandro COCCIAGLIA; Dr. Juan Carlos, VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN CIRUGIA

GENERAL PEDIATRICA

"CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON PATOLOGIA QUIRURGICA

COLORRECTAL"

PROGRAMA ESPECIAL

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

X3

¢

e

¢

7
0'0

X3

¢

R/
0.0

7
0'0

R/
0.0

X3

%

R/
0.0

Edad hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.1.).

Foto 4x4.

Fotocopia del titulo habilitante (Médico) legalizada por escribano publico
0 Universidad.

Residencia completa en Cirugia Infantil (Certificado).

Fotocopia de Matricula Profesional.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacién, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

K/
0‘0

7
0.0

7
0.0

7 7
0'0 0'0

7
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas
semanales, mas cinco (5) guardias mensuales, una de las cuales
correspondera a un fin d semana (Sabado, Domingo o Feriado). Por
razones de Servicio tiene obligacién de realizar 3 (tres) guardias mas,
percibiendo por estas Ultimas una remuneracién adicional.

Las guardias se realizan en Cirugia Pediatrica.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dr. Marcelo BARRENECHEA.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dr. Marcelo

BARRENECHEA; Dr. Victor DIBENEDETTO; Dra. Marcela DAVILA; Dra.
Susana RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN HEMATOLOGIA
- ONCOLOGIA "OPTIMIZACION DIAGNOSTICA DE LAS
HEMOGLOBINOPATIAS"

PROGRAMA ESPECIAL

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 30 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Capacidad de relacionarse en forma arménica con su entorno e integrar
grupos de trabajo.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

% Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

R/
0'0

X3

¢

e

¢

R/
0'0

X3

%

K/
0'0

X3

%

R/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

R/
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales y
un sabado al mes, sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dra. Aurora FELIU TORRES y Bioquimica EANDI
EBERLE, Silvia.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio : Dr. Pedro ZUBIZARRETA; Dra.
Aurora, FELIU TORRES; Bioquimica Silvia, EANDI EBERLE; Dr. Juan C.
VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN EPIDEMIOLOGIA

E INFECTOLOGIA INFANTIL

"EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA"

PROGRAMA ESPECIAL

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

R/
0'0

X3

¢

e

¢

R/
0'0

X3

%

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

R/
0.0

K/
0'0

R/
0.0

X3

%

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa en pediatria.

Formacion previa en Infectologia.

Manejo de inglés.

Conocimientos basicos de informética.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

K/
0‘0

R/
0.0

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

DIRECTOR DE BECA: Dra. Rosa, BOLOGNA.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Rosa, BOLOGNA; Dra.

Silvina RUVINSKY:; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina

Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN LABORATORIO
DE BIOLOGIA CELULAR Y RETROVIRUS

ESTUDIO DE FACTORES GENETICOS EN EL DESARROLLO DE
ANORMALIDADES LIPIDICAS EN PACIENTES INFECTADOS CON HIV -1 QUE
RECIBEN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE ALTA EFICACIA (HAART)

DURACION: Dos (2) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 30 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Bioquimico) legalizado por escribano
publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Acreditar experiencia en biologia molecular.

Capacidad de relacionarse en forma arménica con su entorno e integrar
grupos de trabajo.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

R/
0'0

X/
.0

L)

e

¢

K/
0'0

R/
0.0

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

X3

%

R/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

R/
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Cumplir las normas del Hospital.

R/
0.0

R/
0.0

K/
0'0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dra. Andrea MANGANO.

INTEGRANTES DEL JURADO: Coordinador: Dr. Eduardo, CHALER; Dra. Andrea
MANGANO Dra. Luisa SEN; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan Carlos C.
VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN LABORATORIO
DE BIOLOGIA CELULAR Y RETROVIRUS

"IDENTIFICACION DE FACTORES PRONOSTICOS VIRALES Y CELULARES
EN LA INMUNOPATOGENIA DE LA INFECCION POR HTLV - 1"

- PROGRAMA ESPECIAL -

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 30 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Bioquimico) legalizado por escribano
publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Acreditar experiencia en biologia molecular.

Capacidad de relacionarse en forma arménica con su entorno e integrar
grupos de trabajo.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

e

¢

e

¢

R/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

K/
0'0

R/
0.0

X3

%

R/
0.0

K/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Conocer el reglamento de Becas.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Cumplir las normas del Hospital.

R/
0.0

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dra. Andrea MANGANO.

INTEGRANTES DEL JURADO: Coordinador: Dr. Eduardo, CHALER; Dra. Andrea
MANGANO:; Dra. Luisa SEN; Dra. Susana P. RODRIGUEZ; Dr. Juan Carlos C.
VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN SALUD MENTAL
- MEDICO -

"ESPECIALIZACION Y CAPACITACION EN EL ABORDAJE GRUPAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS, PSICOEDUCACION Y PSICOPROFILAXIS"

PROGRAMA ESPECIAL

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o

Universidad.

Residencia completa en Psiquiatria Infantil 6 Concurrencia oficial completa

en Psiquiatria Infanto Juvenil 6 Residencia completa en Psiquiatria de

adultos y acreditar experiencia en Servicios de Salud Mental de nifios.

Poseer experiencia en procesos de evaluacion y atencion de nifios y

familias que padecen enfermedades organicas, agudas y crénicas.

Poseer experiencia en diagnésticos diferenciales entre patologias

psiquiatrico-psicoldgicas y organicas.

Poseer experiencia en el uso de psicofarmacos cuando esté indicado.

Poseer experiencia en el manejo de grupos de nifilos como asi también en

el diagndéstico y tratamiento de grupos familiares.

Poseer experiencia en trabajos interdisciplinarios con médicos, enfermeras,

trabajadores sociales y otros integrantes del equipo de salud.

« Demostrar interés en adquirir capacitacion para el desarrollo de programas
de investigacion dedicados a la atencién de pacientes cronicos con énfasis
en calidad de vida vinculada a la salud.

% Demostrar interés para adquirir formacién basica para realizar trabajos de

investigacion clinica.

Poseer conocimientos de computacion e idioma inglés.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos

luego de finalizada la Beca.

R/
0'0

e

¢

X3

¢

K/
'0

X3

%

0.0

K/
0'0

R/
0.0

X3

%

K/
0'0

R/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

R/
0.0

Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
sin guardias.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

K/
0.0

DIRECTOR DE BECA: Dra. Célica, MENENDEZ.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dra. Célica, MENENDEZ; Dra.
Lucia SALVIA; Dra. Corina PONCE; Lic. Maria José, FERREA; Dr. Juan C.
VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN TERAPIA
INTENSIVA INFANTIL
- RECUPERACION CIRUGIA CARDIOVASCULAR -

- PROGRAMA ESPECIAL -

DURACION: Un (1) afios con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico o
Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Certificado de Residencia Completa o Beca Completa en Terapia Intensiva
o especialidad afin (Neonatologia, Cardiologia Pediatrica o Anestesiologia).
Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

X3

¢

e

¢

R/
0'0

e

¢

X3

¢

K/
0'0

R/
0.0

X3

%

R/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

% Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales. Por razones de Servicio podran realizar
hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por éstas Ultimas una
remuneracion adicional.

Amplia disponibilidad horaria entre las 08.00 hs. y 20.00 hs.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde con el plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

K/
0'0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dr. Ricardo MAGLIOLA.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Area: Dr. Luis LANDRY: Dr. Ricardo,
MAGLIOLA; Dra. Maria BALESTRINI; Maria J. ALTHABE; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN HEMATO -
ONCOLOGIA

"COMPLICACIONES TROMBOTICAS Y HEMORRAGICAS EN PACIENTES
INTERNADOS EN EL AREA DE TERAPIA INTENSIVA"

PROGRAMA ESPECIAL

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

X3

¢

Edad: hasta 35 afios.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico
o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa en Clinica Pediatrica (Certificado).

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas, en caracter de Declaracién
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

7 7
0'0 0'0

X3

¢

7
0'0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

OBLIGACIONES DE LOS BECARIOS:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas
semanales, de lunes a viernes de 08.00hs. a 16.00 hs. y dos (2)
sabados al mes de 08.00 hs. a 12.00 hs.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

7
0'0

7
0.0

7
0.0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Dras. Gabriela SCIUCCATI y Mariana BONDUEL.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Dr. Pedro ZUBIZARRETA; Gabriela
SCIUCCATI; Mariana BONDUEL; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN SERVICIO
SOCIAL

“PACIENTE CON TRANSPLANTE HEPATICO, DIFICULTADES EN EL
SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO”

- PROGRAMA ESPECIAL -

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de titulo habilitante (Asistente Social) legalizada por escribano
publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional Ley 23377.

Hasta seis (6) afios de graduacion.

Acreditar capacitacion continua en ambito de salud pediatrica.

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.

R/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

K/
0'0

R/
0.0

K/ K/
0'0 0'0

R/
0.0

X3

%

R/
0.0

OBLIGACIONES DEL BECARIO:

R/
0.0

El régimen laboral sera de cuarenta y dos (42) horas semanales (incluye un
sdbado por mes de 8.00 hs. a 12.00 hs.).

Cumplir con el Programa de Becas.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.

K/
0'0

R/
0.0

R/
0.0

X3

%

DIRECTOR DE BECA: Lic. Enrique, BRAVO Yy Lic. Virginia, DELFINO.

INTEGRANTES DEL JURADO: Jefe de Servicio: Lic. Susana QUINTANA,; Lic.
Inés, HOURCADE; Lic. Enrique, BRAVO, Lic. Virginia, DELFINO; Dr. Juan C.
VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA DE TRANSPLANTE
DE MEDULA OSEA

"SOPORTE CLINICO DE PACIENTES RECEPTORES DE TRASPLANTE DE
CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS"

PROGRAMA ESPECIAL

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

X3

¢

Edad: hasta 35 afios.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico) legalizado por escribano publico
0 Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa en Clinica Pediatrica (Certificado).

Acreditar rotacion por Trasplante de Médula Osea como formacion
previa (no excluyente).

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas, en caracter de Declaracién
Jurada.

Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.
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OBLIGACIONES DE LOS BECARIOS:

% Dedicacion a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas
semanales, de lunes a viernes de 08.00hs. a 16.00 hs. y un (1) sdbado
al mes de 08.00 hs. a 12.00 hs. para completar la totalidad de horas,
podré concurrir otro sabado o realizar mas horas en la jornada diaria.
Deberda cumplimentar cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las
cuales correspondera a un dia de fin de semana (Sabado, Domingo o
Feriado). Por razones de Servicio deberan realizar hasta tres (3)
guardias mas, percibiendo por estas Ultimas una remuneracion
adicional.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.
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DIRECTOR DE BECA: Dres. Raquel STACIUK 'y Carlos FIGUEROA.

INTEGRANTES DEL JURADOQ: Jefe de Servicio: Dra. Raquel STACIUK; Dr. Carlos
FIGUEROA, Dra. Silvina KUPERMAN; Dr. Juan C. VASSALLO.

Combate de los Pozos N2 1881 (CPA: C 1245 AAM) | Ciudad Autonoma de Buenos Aires | Reublica Argentina
Acceso pacientes: Pichincha N2 1890
Teléfono: (54-11) 4308-4300 | FAX: (54-11) 4308-5325 | www.garrahan.gov.ar



LLAMADO A SELECCION ABIERTA PARA UNA (1) BECA EN _CLINICA
PEDIATRICA

“CLINICA POST- TRATAMIENTO ONCOLOGICO”

- PROGRAMA ESPECIAL -

DURACION: Un (1) afio con evaluacion final.

REQUISITOS:

Edad: hasta 35 afios.

Nacionalidad: Argentina.

Fotocopia de Documento Nacional de Identidad (D.N.I.).

Foto 4x4.

Fotocopia de Titulo habilitante (Médico Pediatra o Médico Familiar)
legalizado por escribano publico o Universidad.

Fotocopia de Matricula Profesional.

Residencia completa en Clinica Pediatrica o en Medicina Familiar
(Certificado).

Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas en caracter de Declaracion
Jurada.

% Fundamentacién escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos
luego de finalizada la Beca.
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OBLIGACIONES DE LOS BECARIOS:

% Dedicacién a tiempo completo con cuarenta y dos (42) horas semanales,
mas cinco (5) guardias mensuales, una (1) de las cuales correspondera a
un (1) dia de fin de semana (Sabado, Domingo o Feriado). Por razones de
Servicio deberan realizar hasta tres (3) guardias mas, percibiendo por estas
dltimas una remuneracion adicional.

Las guardias se realizan en Clinica Pediatrica.

Cumplir con el Programa de Beca.

Presentar un trabajo cientifico acorde al plan educacional.

Conocer el reglamento de Becas.

Cumplir las normas del Hospital.
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DIRECTOR DE BECA: Dra. Patricia GARCIA ARRIGONI.

INTEGRANTES DEL JURADOQ: Coordinador/a: Dr. Eduardo, PESZKIN; Dra. M.
Susana, RODRIGUEZ; Dr. Luis, URRUTIA; Dra. Patricia GARCIA ARRIGONI; Dr.
Juan C. VASSALLO.
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BECAS DE PERFECCIONAMIENTO Y
PROGRAMAS ESPECIALES

» PERIODO LECTIVO: 1° DE JUNIO DE 2015 Y
HASTA EL 31 DE MAYO DE 2016.

» INSCRIPCION: DEL 13/04/2015 AL 24/04/2015,
DE LUNES A VIERNES (DIAS HABILES), EN
EL HORARIO DE 10.00 hs. A 15.00 hs.

» LUGAR: DIRECCION ASOCIADA DE
DOCENCIA E INVESTIGACION - PICHINCHA
1850 - 2° PISO - CABA-
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