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SOLICITUD DE ADMISION A LA ESPECIALIZACIÓN DE FÍSICA MÉDICA CLÍNICA!
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TELÉFONOS)DE)CONTACTO)(UTILICE)EL)FORMATO)CLAVE3PAÍS3CLAVE3LADA3NÚMERO))
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Indique el orden de interés que tiene en las siguientes áreas de conocimiento. Utilice 1 para la que más le interesa, 2 para la 
siguiente y así sucesivamente:  
 
 
Imagen por rayos-X 
Imagen por ultrasonido 
Imagen por Resonancia Magnética Nuclear 
Imagen por Tomografía Computarizada 
Dosimetría de Radiaciones 
Medicina Nuclear 
Protección radiológica 
Radioterapia 
Otro,  Indique : 
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¿ Por qué� medio se enteró� de la Especialización de Física Médica Clínica?:!

!
!
De las dos instituciones participantes ¿ Tiene alguna preferencia para llevar acabo la residencia? 
 
     Instituto Nacional de Neurología 
 
     Instituto Nacional de Cancerología!
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Si!ha!tenido!experiencia!en!física!médica!clínica,!indique!el!tema,!el!lugar!y!con!quién!
lo!realizó.!


