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	DATOS PERSONALES:
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	Dirección Res. Internado
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	Nombre del Cónyuge o Acudiente
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	Si es Soltero nombre de Pariente:
	Teléfono
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	ESTUDIOS DE PREGRADO:

	Secundaria 
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	Universitaria 
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	REFERENCIAS PERSONALES (No Familiares)

	Nombre 
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	Nombre 
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	Nombre 
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	DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXAR:



	 CARTA DEL PROGRAMA EXPRESANDO QUE EL ESTUDIANTE ESTA AUTORIZADO PARA REALIZAR SU INTERNADO EN INSTITUCIÒN   PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD, Y LA FECHA A PARTIR DE LA CUAL ESTARÁ DISPONIBLE.

CERTIFICADOS DE NOTAS Y CERTIFICADO DE MATRICULA X SEMESTRE EXPEDIDOS POR LA OFICINA DE ADMISIONES Y   REGISTRO.

  FOTOCOPIA DEL CARNÉ VIGENTE DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. 

  FOTOCOPIA DE ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES. (ARP)

  POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.(OFICINA DOCENCIA SERVICIO)

  FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANÍA. 

  FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO JUDICIAL.

  FOTOCOPIA DE LIBRETA MILITAR (HOMBRES).

  HOJA DE VIDA ACADEMICA CON EL AVAL DE ADMISIONES.

  CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD FISCAL (CONTRALORIA).

  TRES FOTOS.

  ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

  CERTIFICADO VACUNAS HEPATITIS B, VARICELA, TRIPLE VIRAL, RUBEOLA,      INFLUENZA Y PPD.

 COPIA AUTENTICADA DEL DIPLOMA DE BACHILLER.

FECHA LIMITE DE ENTREGA: 

LUGAR: OFICINA DE LA  RELACIÒN  DOCENCIA -  SERVICIO
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