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Sefior Director/a Administrativo de la Escuela Privada “Carmen Maria” de Chiquimula:
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............

Calle 2-61 Zo

Tus‘7942 0082 / 585(5 0168
ESCUELA PRIVADA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
“CARMEN MARIA”

SOLICITUD DE INGRESO AL PROGRAMA

DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

De

Departamento de

afos de edad. Fecha de nacimiento
Originario/a de la aldea

Estado civil

con domicilio en

Teléfono residencial

Atentamente solicito se dé tramite correspondiente al:

PROGRAMA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

En Escuela Privada Carmen Maria de Chiquimula, Depto. De Chiquimula.
Para participar en la formacion de Auxiliares de Enfermeria, para lo cual acompafio los siguientes

documentos:

Requisitos:

v
v
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Tercero béasico aprobado
18 afios cumplidos
Aprobar examen de admisién

Papeleria:
Original y Fotocopia de:
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Formacion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, asi como la
NORMATIVA INTERNA de dicha Escuela.

Fotocopia de DPI.

Certificacién de nacimiento (reciente maximo 3 meses.)
Antecedentes penales (recientes, maximo 3 meses.)
1 fotografia tamafio cedula reciente.

Certificado de 1°. 2°. 3°. Basico

Matriculas 1°. 2°. 3°. Bésico o su equivalente cddigo personal.

Diploma de tercero béasico

Una carta de recomendacion reciente.

Certificado médico (con ficha médica)

Resultados de examenes de laboratorio:

Hematologia, VDRL, heces, orina; recientes maximo 3 meses.

Comprometiéndome a cumplir con lo estipulado en el Acuerdo 172/2019 del Depto. De

Atentamente,

Firma del solicitante




