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Datos del estudiante:

Nombre y apellido / DNI

Sede y aio de la carrera

Datos del sanatorio

Dia/s asignado/s

ACREDITACION DE HORAS DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES

Escuela de Enfermeria Profesional - Universidad de Buenos Aires

Fecha

Horario de ingreso
y egreso

Total de
horas

¢éAlguna observacion
especial?

Supervisor/a Enfermeria

Firmay sello




