INSTITUTO DE LA VISION, HOSPITAL LA CARLOTA

Direccidon: Camino al vapor #209, Colonia Zambrano, Montemorelos Nuevo Ledn
Teléfono: 8262630070

Correo electrdnico: oftalmo@um.edu.mx

Atencion: Dr. Javier Castillo Veldzquez

Departamento de ensefianza

Horario: 8:00 a.m. —4:00 p.m.

Pagina: ivision.mx

REQUISITOS DE INGRESO INSTITUTO DE LA VISION
OFTALMOLOGIA

Constancia de seleccionado en el Examen Nacional Para Aspirantes a la
Residencia Médica (ORIGINAL).

Copia de Titulo de Médico Cirujano y Cédula profesional (en caso de no contar con
ello, constancia de que se encuentra en tramite).

Copia de certificado de calificaciones de la carrera de medicina.

Copia de acta de nacimiento.

Copia de CURP.

Copia de Identificacidn oficial (INE mexicanos, Pasaporte extranjeros).
Presentacion de su curriculo vitae.

Constancia de Situacidn fiscal.

Comprobante de domicilio.

10. Tres cartas de recomendacién (dirigidas al Dr. Javier Castillo Velazquez, Jefe de

11.

12.

13.

Ensefianza del Instituto de la Vision).
Constancia de examen médico reciente.

Demostrar idoneidad para el programa a criterio del comité de seleccidn, basado en
una entrevista personal.

Presentar examen psicométrico, que se efectuara el dia anterior a la entrevista, en
el Instituto de la Visién, Hospital La Carlota.

ENVIAR DOCUMENTOS AL CORREO ELECTRONICO: oftalmo@um.edu.mx



