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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO

Primada de América

Fundada el 28 de octubre del 1538

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE TESIS DE GRADO

                                                                                                 Santo Domingo, D.N.

                                                                               COLOCAR LA FECHA
 Al:    Dr. Rolando Ramírez


Coordinador Ciclo Cirugía

Vía: 
Dr. Carlos Pellerano


Coordinador Internado Rotatorio Medicina

Distinguidos maestros:

Saludos cordiales, por medio de la presente tenemos a bien dirigirnos a ustedes, con la finalidad de comunicarle que, como parte del proceso de elaboración de la tesis de grado, los estudiantes deben recolectar datos en una instancia hospitalaria, la cual requiere de los mismos un horario específico para la realización de esta actividad. Razón por la cual les solicitamos interponga sus buenos oficios a fin de que la interna(o)                                            , matrícula                , obtenga permiso para ausentarse de las actividades académicas propias del internado y pueda asistir durante los días __________________ del Mes                 Año           ________en el lugar asignado para la realización del estudio __________________________en horario de ______ a ________.                                                                                 

Este permiso garantizara el pleno desarrollo de la investigación.

Agradeciendo su receptividad y apoyo, queda de usted
Atentamente,
                                                                                            _        
RUTH AGÜERO DE ROBLES, MSP 

Coordinadora Unidad de Tesis.
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