SOLICITUD DE ACREDITACION PARA LA DOCENCIA MEDICA POSGRADUADA
EN LA ESPECIALIDAD DE ooeoeeeeeoeeeeeoeeeoeeeoeeeeeeee e
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SOLICITA de esa Direccion General, previo informe de la Comisién Nacional correspon-
;diente, se le conceda la acreditacion para la docencia médica posgraduada.

1. Estima gue la citada Unidad redne los requ:s:tos estab%ecudos en Ios M:mmos de Acredita-
© . cién por la Comisién Nacional.

o Adjunta el informe detallado que se requiere.

3. Acepta cuantas normas se establezcan al respecto, por la Administracién y por el Consejo
" Nacional,

4: Acepta las visitas de verificacion que se estimen procedentes.
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El Director del Centro Responsab1e de la Unldad
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Sr. PRESIDENTE DE LA COMISION NACIONAL DE it civiiceie e sssissiare s st srmsessassesassssssssssnsnns
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