




MENDOZA,    de                 de  2023.

Señor Decano
Facultad de Ciencias Médicas

Universidad Nacional de Cuyo
Dr. Roberto MIATELLO
S/D.








Me dirijo a usted a los efectos de solicitar la inscripción como postulante a contrato de pasantías educativas con el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la Provincia, convocadas por la Secretaría de Extensión de la FCM.




Le saludo muy atentamente.

        ………………………………






                Firma postulante 
Apellido y Nombres: ………………………………. DNI Nº………………………………

Domicilio: ……………………………………………………………………………………

Teléfono  :……………………… …        E mail: …………………………………........
Enviar a entradas@fcm.uncu.edu.ar 
