
SOLICITUD DE PRACTICAS PRE – PROFESIONALES 

 

 

Señor(a): Milton Antonio Tello Cruz  

     Director Médico de la Clínica Salazar SAC. 

 

  PRESENTE: 

  De mi mayor consideración: 

 

Yo, CABRERA ARIAS HELYAN AKIRA natural de jauja, identificado (a) con el 

DNI 71724108, con domicilio en AV. Circunvalación, barrio la primavera, 

provincia de jauja. ESTUDIANTE DEL INSTITUTO SUPERIOR 

TÉCNOLOGICO PÚBLICO MARCO del VI semestre del programa de estudios 

de enfermería Técnica, para realizar mis respectivas prácticas del módulo 

profesional: MODULO III “SERVICIOS TÉCNICOS EN ENFERMERÍA 

ESPECIALIZADA”; En la institución que usted dirige, para realizar las 

aptitudes y destrezas del estudiante consolidando el conocimiento Teórico – 

Práctico adquirido en las aulas. 

 

      Agradezco la atención a mi petición. 

 

Atentamente: 

 

 

 

……………………………………….. 

CABRERA ARIAS Helyan Akira 

DNI-N° 71724108 

  

 

 

 

Huancayo, 29 de Noviembre, del 2023 



 


