
RESULTADOS PROVISIONALES  

 

CONCURSO EXTRAORDINARIO   
 
 

 

1. No se brindará información telefónica acerca de las notas. 
 

2. La revisión del examen podrá realizarla del lunes 07 al jueves 10 de 

diciembre de 7:30 a.m. a 3:30 p.m, y el viernes 11 de diciembre de 7:30 

a.m a 2:30 p.m. 

 

3. Si la persona que realizó el examen no puede revisarlo personalmente 

durante el período anteriormente indicado, podrá autorizar a un médico 

mediante una carta, adjuntando una fotocopia de la cédula del 

candidato y del autorizado. De igual manera, si el médico aspirante no 

puede hacer entrega personal de las solicitudes de revisión de examen, la 

hoja respectiva deberá estar firmada por la persona que las entrega y 

dicha firma deberá estar autenticada por un abogado.  

 

4. Los médicos aspirantes presentarán todas las apelaciones juntas, en un 

único momento. 

 

5. La hoja para la "solicitud de revisión del examen" que se debe usar, puede 

encontrarla en esta misma publicación. 

 

 

Las notas detalladas a continuación son en una escala de 0 a 10 (de 

acuerdo a las normas de la Universidad de Costa Rica). 



 

PROGRAMA DE POSGRADO EN ESPECIALIDADES MÉDICAS 
2009-2010 

NOTAS PRELIMINARES EXAMENES EXTRAORDINARIOS 

Dermatología 

APROBADOS 

  Cédula Final Segunda etapa 

1 1-0821-0663 74,6 

REPROBADOS 

  Cédula Final Segunda etapa 

2 6-0335-0536 60,4 

3 1-0973-0701 57,96 

4 4-0165-0540 56 

5 1-1134-0474 53,04 

6 1-1554-0517 48,69 

7 1-1266-0382 44,43 

NO SE PRESENTO 

  Cédula Final Segunda etapa 

8 1-1083-0062 0 

9 2-0496-0740 0 

Medicina Familiar y Comunitaria 

APROBADOS 

  Cédula Final Segunda etapa 

1 1-1258-0862 73,64 



 

Medicina Paliativa 

APROBADOS 

  Cédula Final Segunda etapa 

1 1-1026-0907 83 

2 3-0345-0942 79,98 

3 1-1184-0979 77,1 

REPROBADOS 

  Cédula Final Segunda etapa 

4 3-0399-0975 65,64 

5 1-1194-0545 63,04 

Nefrología Pediátrica 

REPROBADOS 

  Cédula Final Segunda etapa 

1 1-0647-0412 47,44 

Neurocirugía 

APROBADOS 

  Cédula Final Segunda etapa 

1 8-0071-0947 80,7 

2 1-1230-0779 74 

REPROBADOS 

  Cédula Final Segunda etapa 

3 1-1202-0892 68,12 

4 1-0965-0772 42,2 



 

Radioterapia 

APROBADOS 

  Cédula Final Segunda etapa 

1 1-1168-0379 94,3 

2 1-1087-0191 77 

3 6-0295-0268 74,7 

4 1-1078-0984 71,2 

REPROBADOS 

  Cédula Final Segunda etapa 

5 1-1195-0856 67,8 

6 2-0550-0161 65,8 

7 1-0996-0239 60,55 

8 1-0921-0718 58 

9 8-0052-0215 53,5 

10 1-1080-0574 51,73 

11 1-1011-0229 44,16 

NO SE PRESENTO 

  Cédula Final Segunda etapa 

12 1-1063-0517 0 

13 1-0894-0425 0 
 



   
Caja Costarricense de 

Seguro Social 
(CCSS) 

Centro de Desarrollo Estratégico e     Información 
en Salud y Seguridad Social 

(CENDEISSS) 

Universidad de Costa Rica 
Sistema de Estudios de Posgrado 

(SEP) 
 

Declaro bajo fe de juramento, para los efectos legales, que los datos consignados son ciertos, y asumo la 
responsabilidad legal que pudiera derivarse por el suministro de datos falsos. De comprobarse que la información no 
coincide podría conlleva a nulidad de la revisión de esta pregunta. 
 
 

Nombre del aspirante Firma cédula 
 

Solicitud de Revisión del Examen de Selección para Estudios de Posgrado en Especialidades Médicas 

Especialidad  :  Pregunta # :  

Escriba el encabezado de la pregunta a máquina o con letra legible      

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mi respuesta en esta pregunta fue: a  b  c  d  e 

Justificación de la revisión 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Referencias Bibliográficas (debe adjuntar fotocopia) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uso exclusivo del Comité Director 
de la especialidad respectiva 

Se acepta la revisión si no 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nombre del profesor 
 

Firma del profesor 
Fecha :  
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