FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
R.M.N°025-86-ED

1°SOLICITO:  Avtorizacon pora reolizar Pratiicas
Propesionales de 180 hprag en el Ybspital

Domingo Olavegoyd de Jouja,del 13 de yolio ol

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO 'S €€ agosto de 202¢

"ﬂlgﬁ@@n

DIRecTOR  DeL  HosPiTAL DOMWWEO OLAVEGaYA — JAULIA
2° DESTINATARIO

RAFREL CASIHLIRO YARY HARTINA
3° DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES)

ENFERHERIA —TECNWCRA N SERESTRE
4° PROGRAMA DE ESTUDIOS Y SEMESTRE

ESTUDIANTE  TESTP “HARCO" qib 62F 992
5° CARGO ACTUAL Y CENTRO DE TRABAJO 51. CELULAR
60008182
6° N° DE MATRICULA /CODIG.MOD) 7° DNI / OTROS

Av. Prmavera S/a = YAULI ~ SAUYA - SunNtv
8° DOMICILIO DEL USUARIO (CALLE - DISTRITO - PROVINCIA - DPTO.)

martina ragael 81 @gm\\ .com.

9° CORREQ ELECTRONICO

10° FUNDAMENTO DEL PEDIDO:

“Solcito geme awlorice reclizar pus praclicas proteswonales en el Hospal
Dommﬂo O\OUQSOSO de Jayja ,durante el periedo  comerendida del 2

de julio a 15de agosto del 2026, con \a yindided de ortolecer y complemeniar
los conoamentos ¢ habilidedes adquiridos en mi tormaden académica enel
Programa  de Estudios de Engecmeria \ecnica ' con doraadn de V80 Moras.
Del madulo 111 SERVICIOS DE pTENCON INTCGRAL Y ENFERHERD
ESPECIALIZADA

11° ANEXOS:
12 FECHA - 23 de junio del 2026
FIRMA
INST. SUPERV. SEDE PARA EL USUARIO
ASPECTO CED. DTAL CENTRAL (DESGLOSABLE)
N°® : N° :
EXPEDIENTE - EXPEDIENTE :
FECHA : FECHA
FOLIOS FOLIOS




