Quien suscribe

estudiante de la CARRERA OBSTETRA PARTERA - Generacién

TRAMITE DE REVALIDAS
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DIA | MES | ANO

(de materias aprobadas en Facultades, Institutos, Escuela y Otros)

(Apellidos y nombres completos)

Solicita se revalide la/las siguiente/s materia/s por haberlas aprobado en la Carrera de:

Detalle de Materias

Marque con
una cruz

indique N.° de pagina/s donde
encontrar la informacién en la
documentacion presentada
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Anatomia

Biologia Celular y Tisular

Neurobiologia

Cardiovascular y Respiratorio

Digestivo Renal y Enddcrino

oZcCcmum

Reproductor y Desarrollo

Profundizacion

Enfermeria General y Perinatal

Medicina Preventiva y Social |

Obstetricia en Comunidad |

Psicologia

Sociologia
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Clinica Obstétrica |

Fisiologia Obstétrica

Fisiopatologia General

Inglés 2do

Medicina Preventiva y Social Il

Microbiologia

Nutricién

Obstetricia en Comunidad Il

Preparacion para el Parto |

Psicologia Médica Perinatal

Puericultura y Perinatologia |

Sexologia |
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Clinica Obstétrica Il

Farmacologia

2 Medicina Preventiva y Social Il

' Obstetricia en Comunidad Il

A Patologia Obstétrica y Ginecologia

(K)I Preparacion para el Parto I
Puericultura y Perinatologia Il
Sexologia ll
Administracién y Organizacién

? Educacién para la Salud

A Internado Obligatorio

g Medicina Legal

Trabajo Final

DATOS DEL ESTUDIANTE:

Correo Electronico ..........ocovvvveivvinnnnn.

N.° de celular o teléfono .....................

Firma del Estudiante ................c........
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