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Universidad Autónoma de Santo Domingo
Facultad de Ciencias de la Salud 

Oficina Sectorial de Planificación y Desarrollo Institucional

(OSEPLANDI)
Formulario de recopilación de información de egresados de la Carrera de Medicina que NO han ingresado a programas de Residencias Médicas
NOMBRE: ______________________________MATRICULA: _______________________
AÑO DE GRADUACIÓN: ___________________
I. MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE SE APLIQUE A SU CASO
               1. POR QUÉ NO HA INGRESADO A UN PROGRAMA DE RESIDENCIAS MÉDICAS?

	RAZÓN
	X

	RESPONSABILIDADES FAMILIARES/ MATERNIDAD/CUIDADO DE LOS NIÑOS.


	

	NO FUERON ACEPTADOS EN PROGRAMAS DE RESIDENCIAS A NIVEL NACIONAL  E  INTERNACIONAL.
	

	SE ESTÁN PREPARANDO PARA EL USMLE.


	

	INVESTIGACIÓN/ REALIZANDO OTROS PROGRAMAS DE FORMACIÓN.
	

	OTROS ( AGREGUE MÁS FILAS, DE SER NECESARIO)


	

	DESCRIBA ´´OTROS´´:

	


*Favor enviar el formulario con sus respuestas a: egresadosfcsuasd@gmail.com
