Certificado sobre las actividades médicas en el exterior para presentacion a la CAmara de Médicos,
segun el nuevo Reglamento de Especializacion en Medicina Tropical

El Sr./ La Sra. , nacido/a el dia en

con residencia en Alemania en

trabajo del hasta el sin intervalo en

(nombre de la Institucidon de Salud) en

(lugar). EI Sr./ La Sra. ocupd

la funcion de en el drea de

Las prioridades terapéuticas/principales actividades de la Institucion son (nombrar las principales

areas de accion de la Institucion)

Durante su periodo en la Institucién el Sr./la Sra. tuvo la oportunidad de obtener una amplia
comprension de las actividades arriba mencionadas. El Sr./la Sra. desempenié las

siguientes tareas en forma independiente:

(mencionar las actividades conforme la

documentacion interna).

Firma del Responsable
Cargo del Responsable

Lugar y Fecha




