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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

ANEXO 5
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR PASANTIAS EDUCATIVAS
COMPLEMENTARIAS

N° de Expediente: ...ccceeueenenen.

................... yeeeeeens € cevinneennen... de 20.....

Ciudad

Sefior/a
Presidente del I.P.S.
Presente:
QUIBN  SUSCIIDE, ..t e e e e , con
CINC e, , alumno/a regular del................... semestre/afio de la carrera
o (T , de la Facultad/ Universidad ................cocevinie.. , Se
dirige a Usted, y por su intermedio a quien corresponda a los efectos de solicitar autorizacion para realizar
pasantia complementaria en el d&rea de.................ooiiiiiiiiian... , a fin de llevar a cabo el trabajo de

investigacion que 1leva comO tItUlo ........oouii i

El tutor/a  designado/a para el mencionado trabajo de investigacion es el/la
Proffa......cccooviiiiiiiii, , cuyo numero telefonico de contacto es:..............ccevevinnnn.n -

Atentamente.

Firma del Solicitante

C.I. N°:

Se adjunta al presente: Protocolo de Investigacion, datos del Tutor del protocolo de investigacion, Constancia Académica de
la Universidad y documentacion requerida en el Reglamento del Programa de Pasantias del Instituto de Prevision Social.

V° B° Ve B
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- del Director de la - -
Departamento, donde se Servicio, donde se . Educacién Médica,
R . o . dependencia donde se .
realizara la pasantia realizara la pasantia o . Docencia e
- - realizara la pasantia O
complementaria complementaria Investigacion (solo

complementaria/ para area Salud)




