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Por una ninez y

Sociedad Argentina de Pediatria

MIEMBRO de la ASOCIACION LATINOAMERICANA DE PEDIATRIA y de la ASOCIACION INTERNACIONAL DE PEDIATRIA

CERTIFICACION
ALERGIA E INMUNOLOGIA INFANTIL
REQUISITOS PARA INSCRIBIRSE AL EXAMEN:

-Haber completado un Programa de formacion en pediatria: residencia de 3 o0 4 afos de
duracidn, o concurrencia o beca -en las jurisdicciones donde existieran- de 4 o 5 afos de
duracién (acorde con la normativa de la jurisdiccion donde se haya realizado la misma).

-Haber completado un programa de residencia o programa equivalente a tiempo completo de
dos afios de duracidn o concurrencia a tiempo parcial de tres afios de duracion en Alergia e
Inmunologia infantil.

Inscripcion

Los postulantes deberan ingresar en https://sap2.org.ar/12/cep.php para completar el
formulario de inscripcidn y adjuntar archivos en formato PDF de:

- una imagen del DNI (anverso y reverso)
- una imagen con buena definicion del titulo de médico (anverso y reverso)
. una imagen con buena definicion del diploma que acredita la formacion en pediatria

- una imagen con buena definicién del diploma que acredita la finalizacion del programa de
formacidn en alergia e inmunologia (anverso y reverso). Quienes hayan realizado beca o
concurrencia deberan adjuntar también el Programa de formacion correspondiente.

Quienes al momento de la inscripcién aun no hayan finalizado su formacién deberan adjuntar
una imagen de una nota firmada y sellada por el/la jefe/a del servicio en el que estén
formandose, hecha en una hoja con membrete de la institucién, en la que se indique cuando
comenzaron su formacion y cuando la finalizaran.




