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CONVOCATORIA PARA EL 2do EXAMEN DE CONOCIMIENTOS
MEDICOS BASICOS DEL ANO 2026 (FORMATO DIGITAL)

-

' Fundamento legal: Ley 43 de 21 de julio de 2004, modificada por la Ley 32 de

2008, sobre el Régimen de Certificacién y Recertificacidn de los Profesionales,
Especialistas y Técnicos de las Disciplinas de la Salud. Reglamentada medlante
Decreto Ejecutivo No.373 del 16 de noviembre de 2016.

Dia del Sébado, 9 de mayo de 2026. Periodo de Inscripcién:
examen: - (Resolucién No.1 de 27 de enero de 2026 del

Sonele Masrinsttucional de  Centficacién | Modalidad digital del jueves 26 de
) febrero al viernes 13 de marzo de
Horay lugar | se anunciard por correo electrénico | 2026 a través del correo electrdnico:

del examen: a cada participante. certificacion.medicina@up.ac.pa
Nacionales: B/. 130"00 Modalidad presencial del jueves 26
I Costo: (Ciento treinta balboas) de febrero al jueves 26 de marzo de | |
2026, en la Oficina de Educacién| |
Medica Continua de la Facultad de
Extranjeros: B/. 250.00
(Dosciintos cil{tcuenta balboas) Medicina de la Universidad de
Panama.
Forma de Unicamente por transferencia
pago: (ACH) o depésito bancario. Horario: Lunes a viernes.

e e -

El nimero de cuenta se enviard al | 8:00 a 11:00 am y de 1:00 2 2:00 pm
correo electrénico de cada
| participante una vez verificado los | Cierre de inscripciones:

documentos. Jueves, 26 de marzo 2026 alas

11:00 am
Cuenta Corriente del Banco Naclonal del fendo de 2
autogestion de lo Foculiad de Medicina de lo s

{ Universidad de Panamé, Después de esta fecha y hora

NO SE REALIZARAN INSCRIPCIONES

Requisitos de inscripcidn:
= Formulario de Inscripcidn; firmado a pufio y letra, en tinta azul. No se aceptan |
' firmas digitales.
= Formulario anexo 1versién 2; firmado a pufio y letra, en tinta azul. No se
aceptan firmas digitales.
»  Descargar AMBOS ARCHIVOS en la seccion de Formulario de Inscripcion en
la pagina web:
https:/facmedicina.up.ac.pa/certificacidnmedicina
Una fotocopia de cédula o pasaporte vigente.
Una fotocopia de créditos universitarios.
Una fotocopia del recibo de matricula (del dltimo afio de la carrera de
Madicina) o del diploma de Medicina.
\ «  Para la modalidad digital debe enviar los requisitos escaneados en un solo
| archivo al correo: certificacion.medicina@up.ac.pa en asunto colocar nombre
' completo y nimero de cédula.
«  El comprobante del pago debera enviarse en el archivo de google form que
recibird por correo electrénico.
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Es importante la presentacién de todos estos documentos para que pueda
hacer el pago correspondiente y se complete su inscripcidn.

Para consultas puede enviar un correo a: certificacion.medicina@up.ac.pa
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