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REQUISITOS DEL PROGRAMA DE INTERNADO: 
 
 
 

1. Certificado de Buena Conducta 
2. Copia de Diploma de Escuela de Medicina 
3. Dos Cartas de Recomendación 
4. Carta del Decano de la Escuela de Medicina (Dean’s Letter) 
5. USLME Step. 1 y 2 
6. 1 Foto 2x2 
7. C.V.  
8. Transcripción de Crédito Escuela de Medicina  

 
 
 
 
Los documentos antes mencionados pueden ser copias de los originales, sólo se aceptan solicitudes 
completas. Solicitudes parciales o falta de documentos, no se van a considerar. De no tener un 
documento lo antes mencionado, el candidato deberá tramitar el mismo y entregar copia junto con 
la aplicación. Toda solicitud y/o documento debe ser enviada por correo electrónico al 
internadomd@oncologicopr.org. Favor no enviar documentos por separado, debe adjuntar la 
solicitud con cada uno de los documentos mencionados.  
 
Cordialmente,  
 

Sra. Lizmarie Negrón Báez 
Coordinadora Programa de Internado 
787-763-4149 ext. 1901 
email: lizmarie.negron@oncologicopr.org 
           internadomd@oncologicopr.org  
 
Action taken by Office of Admission Committee Program Hospital  
□ Admitted  
□ Not Admitted 
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