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INSCRIPCION A ESTADIA Y/O PRACTICA CLINICA EXTERNA O ESTADIA DUAL

0 DATOS DE ESTUDIANTE

*Nombre Completo:

*Matricula:

*Grupo:

*Carrera:

© DATOS DE LA EMPRESA U ORGANIZACION

*Nombre de la empresa:

*Direccion:

*Giro: Manufacturao Servicioso Investigaciéno Educaciéno Otro O

*Tipo: Publico O *Tamano: Micro O
Privadoo Pequeia O

Social O Mediana O
Grande O

*Actividad principal:

*Municipia:

*Estado:

*Pais:

©® DATOS DE CONTACTO (CARTA DE PRESENTACION)

*Nombre:

Puesto:

*Teléfono: *Correo:

Celular:

e VALIDACION POR LA EMPRESA

Firma de aceptacion
De la empresa u organizacion

Nota: La firma debé ser autdgrafa. En caso de utilizar firma digital, la empresa u organizacion es
responsable de validar su autenticidad.
*Campo obligatorios



