M ANUALDEUSUARIO

Bienvenidosl Sistemade Preinscripciorala Residencidédica2024.
1. Registrade Cuentade Postulante Antesde registrarsepor favorleery seguirlossiguientegpasosadecuadamente.

Acceso al sistema Nuevo Registro

1.2

(# Registrame !!!

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA
POSTULANTES AL SISTEMA
NACIONAL DE RESIDENCIA

MEDICA

11 El presente formulario de inscripcion debe ser
llenado con datos que seran comprobados por
los documentos presentados en cada region.

&, Acceso

[® Manual de usuario Preinscripcién via Web e inscripcién en puntos|
Enviar consultas a: snrm@minsalud.gob.bo de registro a partir del 15 al 26 de enero de

- .

'

\ Fig. 1 |

1.1 Sideseaingresaral sistemaleberausarestaopcionsiendoun usuarioregistrado.Fig. 1
1.2 Sidesearegistrarse gsteel primer pasoparalos postulantes deestagestion,solodeberegistrarseunavez.Fig.1

Uy Residencia Médica 2024

# Inicio / [# Registro de Postulante

Registro de Postulantes

FORMULARIO DE SOLICITUD Paterno:: Materno :: Nombres ::
PARA POSTULANTES AL SISTEMA DEL MONTE MIRANDA JOEL SEBASTIAN
NACIONAL DE RESIDENCIA ) )
MEDICA Carnet de Ident. : Correo::
4471879 sebdelmont_raice87@hotmail.com

+ Registro de Datos

« Registro Académico

# Volver a Inicio

+ Fotografia « Abrir una cuenta

+ Pagos

Importante:. Una vez enviada la informacion ingresar
al sistema con el correo electrico como usuario y su
carnet de Identidad como clave. SOLO DEBE Vi M

REGISTRARSE UNA VEZ. 1 L
Fig. 2

2. Pararegistrarseusteddeberallenarlos siguientesequisitos.Unavezrealizadoeste pasotendraddosopciones:

2.1 Presionar si desea crear la cuenta. Esta opcién le permitira crear una cuenta, que posteriormente
le permitiraingresaral formulariode la ResidencidMedica.Fig.2

2.2 Presionar sideseavolveralapaginaprincipal.Fig.2



3 Si el registro fue guardado correctamente. Le aparecera un mensaje de verificacion doisilmso del sistema es
sucorreo electrénico yla Clavedel sistemaesel numero su carnetde Identidad. Fig.3

Acceso al sistema Nuevo Registro

El registro fue guardado correctamente. Men Saj e de
Su Usuario del sistema es su correo

electronicoy la Clave del sistema es el Venfl cacion
numero su carnet de Identidad

& Acceso
(# Registrame !!!

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA

[A Manual de usuario POSTULANTES AL SISTEMA
Enviar consultas a: snrm@minsalud.gob.bo NACIONAL DE RESIDENCIA
MEDICA

El presente formulario de inscripcion debe ser
llenado con datos que seran comprobados por
los documentos presentados en cada region.

Preinscripcion via Web e inscripcion en puntos]

de registro a partir del 15 al 26 de enero def

s N,

e ",

Fig.3
‘\—)
3.1 Encasode que sehayaregistradomasde unavezle aparecera

Una vez realizado este paso de registro, ingrese al sistema con los siguientesuwlatoseo es nombre de usuario y su
numerode carnetesla clavede sistema.

PAGINA DE REGISTRO DE DATOS

4 Loprimeroquedeberealizares: Completarel Registrade Datos.Fig.4

QJ Residencia Médica 2024 Registro de Datos & Impresiones ? Estadode Tramite Manual de usuario & sebdelmont_raice87@hotmail.com ~

Bienvenido

ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

COMITENACIONAL DE INTEGRACION
DOCENTE ASISTENCIAL E INVESTIGACION

(CNIDAI)
SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA
_(SNRM)
a Y

e ",

I\ Fig. 4 I



INICIODE REG@STRO DE DATOS

5 Iniciode Registra; DatosPersonales:

5.1Debellenartodoslosdatospersonalesie postulante, algunodatoscomola direccién,celulary lafoto sonde
importancia,en casode ingresarestosdatos, el sistemao le dejaraavanzaral siguientepaso.Fig.5

5.2Presione para continuarcon losdatos.Fig.5

Qj Residencia Médica 2024 ! Registro de Datos & Impresiones ? Estadode Tramite Manual de usuario & sebdelmont_raice87@hotmail.com ~

Datos Personales

r
r
Inicio registro - Datos Personales @

Paterno: Materno : Nombres :: .
DELMONTE MIRANDA JOEL SEBASTIAN Seleccionar archivo
FechaNac. dia Mes Afo:: Lugar de nacimiento :: Es necesaria su
fotografia 4x4 fondo
9 v ENERO v 2017 v LA PAZ ¥ rojo Formal.
Gl Expedido :: Nacionalidad :: Sexo :: Estado Civil :: Recomendable i‘nferior
a 2MB, para facilitar el

de

4471879 LAPAZ v BOLIVIANO v MASCULII  ~ SOLTERO( v proceso
preinscripcion

Correo::

sebdelmont_raice87@hotmail.com

Direccion :: Telefono :: Celular ::

AV. BLANCO GALINDO KM8 0 70573000

> Préximo

DATOSP REUNIVERSITARIOS

6 DatosPreuniversitarios:

U1 Residencia Médica 2024 Registrode Datos & Impresiones ? Estadode Tramite Manual de usuario & sebdelmont_raice87@hotmail.com ~
# Inicio / &
Datos PrelUniversitarios Datos Universitarios Datos Post Universitarios Datos Importantes

Paso 1 - Datos PreUniversitarios

Colegio :: £ Tipo:: Tiitulo::
O
SAN JOSE FISCAL v HUMANIDADES v
FechaTitulodia Mes:: FISCAL Otros Estudios ::
PARTICULAR
9 v ENERO v CONVENIO

U



6.1 Enestecampodeberéllenarlos datosque serequieran.Colegiotipo de colegioy la modalidaddel bachillerato.
Ademasalgun otro estudio que se haya realizado. La fecha de emisién del titulo de bachiller (se encuentra en el
titulo). Fig.6

6.2 Presione para continuar coosdatos.Fig.6

DATOSUNIVERSITARIOS

QJ Residencia Médica 2024 8 Registro de Datos & Impresiones ? Estado de Tramite Manual de usuario & sebdelmont_raice87@hotmail.com ~
L
Datos PreUniversitarios Datos Universitarios Datos Post Universitarios Datos Importantes
2 - Datos Universitarios
rsidad Boliviana :: Universidad Boliviana :: Tipo::
’ UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES v PUBLICA
Fecha Ingreso dia Mes :: Afio:: Fecha Egreso dia Mes: Afo
9 v ENERO v 2017 v 9 v ENERO v 2017
Titulo:: Fecha Titulo dia Mes:: Ao ::
9 v ENERO v 2017
Nota de Promocion Final :: Promedio Internado ::
0.00 0.00
Titulo en Provision Nacional Nro:: Fechadia Mes:: Afo::

0 9 v ENERO /- jil]

7 DatosUniversitarios
Debe llenar todos los datos universitarios. Tomar en cuenta que algunos espacios son obligatorios como Titulo y e
namerode Titulode ProvisibnNacional Fig.7

Si sus estudios fueron realizados en Bolivia debera buscanigersidad en la siguiente opcion, lo que permitira abrir la
siguienteopcidnde busqueda:
Paso 2 - Datos Universitarios

Tipo::
Universidad Boliviana :: Universidad Boliviana :: Tipo:: o
Tl PUBLICA E|
v Universidad Boliviana :: ‘
Fechalngresoc J Mes:: UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
13 A ENERO | UNIVERSIDAD MAYOR REAL Y PONTIFICIA SAN FRANCISCO XAVIER DE CHUQUISACA
J UNIVERSIDAD AUTONOMA TOMAS FRIAS
Titulo :: UNIVERSIDAD TECNICA DE ORURO

UNIVERSIDAD AUTONOMA GABRIEL RENE MORENO
UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO
UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL BENI JOSE BALLIVIAN
UNIVERSIDAD PUBLICA DE ELALTO

Nota de Promocion Final ::

00 UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLIVAR
Titulo en Provision Nacional Nro:: UNIVERSIDAD NACIONAL SIGLOXX
UNIVERSIDAD CATOLICA BOLIVIANA SAN PABLO
0 UNIVERSIDAD PRIVADA DEL VALLE

UNIVERSIDAD DE AQUINO BOLIVIA

UNIVERSIDAD PRIVADA ABIERTA LATINOAMERICANA
UNIVERSIDAD PRIVADA FRANZ TAMAYO
UNIVERSIDAD TECNICA PRIVADA COSMOS
UNIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA

UNIVERSIDAD CENTRAL

Ademagieberéconfirmarsiestauniversidadesprivadao publica.

7.1.1 Siustedharealizadosusestudiosen unauniversidadextranjerapodradesmarcael checkoox J loquele
permitaintroducirlosdatosde la universidadnanualmente Fig.7

7.2 Presiond paracontinuar corlosdatos.Fig.7



DATOS P OST UNIVERSITARIOS
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# Inicio ' &

o o L] o -

Datos PreUniversitarios Datos Universitarios Datos Post Universitarios Datos Adicionales Datos Garante

i

Paso 3 - Datos Post Universitarios

Servicio Social Rural Obligatorio :: Del :: Al:

f 2015 E 2015 F

RESIDENCIA MEDICA - OTROS [ Seiited
Nro. Maestria Desde Hasta Operaciones
——— £
8 2 CONGRESOS, CURSOS, SIMPOSIOS, MESA REDONDA, TALLERES, OTROS I N@l[fa'q
Nro. Certificado Tipo Fecha Lugar Hospital Organizador Operaciones
>
8 . 3 EXPERIENCIA PROFESIONAL B Weiife'd
Nro. Exp. Profesional Establecimiento Fecha Departamento Operaciones
@ DOCENCIA UNIVERSITARIA I Sei[e 3
Nro. Condicién Materia Universidad Fecha Inicio Fecha Final Departamento Operaciones ol
@ TRABAJOS DE INVESTIGACION i H@[feq
Nro. Investigacién Fecha de Publicacién Operaciones
EJERCICIO PROFESIONAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, CENTRO DE SALUD I NIVEL:: FECHA: REMUNERADO ::
2015 E Si E
EJERCICIO PROFESIONAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, HOSPITAL Il NIVEL:: FECHA:: REMUNERADO ::
2015 E S E
EJERCICIO PROFESIONAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, HOSPITAL Il NIVEL:: FECHA: REMUNERADO :: 1

2015 E

B

IDIOMAS It el[Te'3

Nro. Idioma Habla Lee Escribe ‘Operaciones

- ) @

8. DatosPostUniversitarios

Cadapostulantedebellenartodoslosdatospostuniversitarios Paraestecometidoel sistemafue implementado

condiferentescombosparafacilitarlaintroducciénde datos.Losmismosseranexplicadosa continuacion Fig.8
8.1 Residencianédicau otros. Elsiguientebotdn REsmENc'AME'mCA—omosos permitira abrir la siguiente ventana

dondesedeberanllenarlosdatosrequeridos podraintroducir maestriasdiplomados postgradosu otros. Fig.8



