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Dia Mes afio

EXP. e

TRAMITE DE REVALIDAS
(de materias aprobadas en facultades, Institutos, Escuelas y Otros)

QUIBN SUSCIIDE ... e ettt ee e e eeeees
(Apellidos y Nombres completos),

estudiante de la Carrera REGISTROS MEDICOS —Sede.......................... Generacion...........
Cédula de ldentidad:........................ solicita se le revalide las siguientes materias por haberlas
aprobado enla Carrerade:. ..o Plan:.............

Marque con | Indique n°® de pagina/s donde encontrar la

Detalle de materias unacruz |informacion en la documentacion presentada

Anatomia

Biologia celular y Tisular

Neurobiologia

ESFUNO

Cardio vascular y respiratorio

Digestivo, renal y endocrino

Reproductor y desarrollo
Ciencias Médicas y Terminologia
Procesamiento de Imagen
Informética

ler afio

Psicologia |

Metodologia Cientifica

Salud Publica

Introduccién a los Registros Médicos

Registros Médicos |
Informética Basica
Técnicas de oficina
Estadisticas Asistencial |
Registros Médicos Il

2do afio

Registros Médicos I

Estadisticas Asistencial Il

Informéatica en Registros Médicos
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Deontologia y legislacién laboral

Administracion hospitalaria
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Administracién

Planificacion Organizacién de
Departamento de Registros Médicos

Informatica Médica
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Internado

Monografia

Datos del estudiante:

Correo electronico

Nro. de celular o teléfono

Firma del estudiante




