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              Ministerio de Salud                                                                                                                                   

           Provincia de Río Negro                                                                                                                                

Viedma, ____________________, de 2019                                              
A la
Coordinación de Capacitación y Docencia
Dra. Silvina Campos
MINISTERIO DE SALUD –RIO NEGRO
 Su Despacho
                                                        Tengo el agrado de dirigirme a UD, a los efectos de informar que adjudico/rechazo (tache lo que no corresponda) al cargo concursado en la READJUDICACIÓN –EXAMEN ÚNICO 2019 para el ingreso al Sistema de Residencias de la Provincia de Río Negro, para la Especialidad de ___________________________________ en el Hospital Área Programa ________________________________.-
                           Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.-





    ___________________________







    FIRMA





     __________________________







Aclaración






_____________________





                           DNI.
Coordinación Pcial. de Capacitación y Docencia 
Laprida 240- 3er. Piso. Tel. 02920-423073
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