
SOLICITUD DE PRÁCTICAS 
DE ALTA COMPLEJIDAD

El siguiente formulario es aplicable para:

Datos personales:

Nombre y Apellido Nro. de afiliado:

Firma y Sello

Fecha:

INFORMACIÓN DE RELEVANCIA QUE ESPERA OBTENER DE LA PRÁCTICA SOLICITADA

PRÁCTICA SOLICITADA

DIAGNÓSTICO

RESUMEN DE HC

INFORME DE ESTUDIOS PREVIOS


