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SENORA COORDINADORA DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA —~FACS-UNJBG TACNA

S.C.

[ o 1T ,
profesional €N ... con DNI N% e , domicilio legal:
.............................................................................................................................................. del departamento de

. Con respeto me presento ante su despacho, para expresar lo
siguiente:

Por lo expuesto:

Ruego a Usted, dar el tramite correspondiente, por ser de justicia.

FIRMA

DNI.

DATOS ADICIONALES:
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN.TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

FICHA DE INSCRIPCION

Datos personales:
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Documento de identidad (DNI) N®: ...t e e erbebeesbesbeeresrnesssessessessssnssestesssansesssones
Domicilio legal (direccion y departameEnto): ........uueeeeeeereeieeeeeeeeeieesieeanrerrreereesreeeeeeeeeseeesassnssssseessreseeeseeaaaneens
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Datos Profesionales:
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Profesional €N: ... e e N° de colegiatura.......cccceeevevvvvvrvvcvenene
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Teléfono del CENTIO A tralb@jO: vttt b sbesae s e eraebbes e aeesaesbesasensarneens

Datos de emergencia

NomMbre y apellido de 18 PEISONG: ....cviciiie ettt ettt et sbesbesas s e erbesbenseense st sbesaeannes
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DECLARACION JURADA DE BUEN ESTADO DE SALUD

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Encontrarme en buen estado de salud fisica y mental, no presentar enfermedad crdnica ni infecto
contagiosa, tener las condiciones fisicas y mentales para la realizacién de las clases de Segunda

Especialidad de Enfermeria.

En fe de lo afirmado, suscribo la presente.



DECLARACION JURADA

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No tener antecedentes penales, policiales ni judiciales.

En fe de lo afirmado, suscribo la presente.





