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NOMBRE: RUT: CELULAR:

PERIODO INTERNADO (14
SEMANAS):

NOTA LICENCIATURA:

NOTA INTERNADO NOTA PRE-TITULO
GINECOLOGIA
NOTA DE INTERNADO
PEDIATRIA
CIRUGIA
CAMPOS CAMPOS CLiNICOS DOCENTE RESPONSABLE (Nomb FECHA DE |CANTIDAD DE
ps ombpre
INTERNADOS CLINICOS ESPECIALIDAD FECHA DE INICIO
EXTERNOS completo, cargo, mail) TERMINO SEMANAS
UANDES
ELECTIVO 1
ELECTIVO 2
ELECTIVO 3
ELECTIVO 4

NOTA: EN EL CASO DE REQUERIR ESPECIALIDAD EN ALGUN CAMPO CLINICO EXTERNO DEBEN LLENAR LA SIGUIENTE INFORMACION: NOMBRE COMPLETO DR. RESPONSABLE, CARGO Y CORREO
ELECTRONICO.




