          Universidad Evangélica del Paraguay
                                                                        Creada por Ley Nº 404/94 del 26 de agosto de 1994

                                                   Facultad de Ciencias de la Salud

                                                                Carrera de Enfermería
                                                                    Tel. 0492 252 860 -    Email: escenfer@chortitzer.com.py


Formulario de Solicitud de Admisión inicial 
 Curso de Técnico Superior en Enfermería

     Campus Hospital Loma Plata, Chaco, Paraguay
Loma Plata, ……/……………./………

1. DATOS PERSONALES:


Nombre(s): …………………………………   

Apellido(s): …………………………………

Fecha de nacimiento: ……/………/……......

Lugar de nacimiento: ………………………

Nacionalidad: …………………………….... 

Nº de cédula de Identidad: ……………………………………

Estado Civil: ………………………………………………....

Domicilio y Nº de Teléfono: ………………………………………………………………..

Nombre(s) y Apellido(s) del Padre: ………………………………………………………... 

Nombre(s) y Apellido(s) de la madre:………………………………………………………  

Nombre(s) y Apellido(s) del conyugue:…………………………………………………….
2.  ADJUNTOS A LA PRESENTE SOLICITUD
a. Cerificado de estudio visado y legalizado en el MEC (x 3 original)

b. Fotocopia autenticada (ambos lados) del título del bachillerato legalizado por el MEC (x2)
c. Certificado del acta de nacimiento o matrimonial original  (x1)
d. Fotocopias de la Cédula de Identidad autenticada. (x 2)

e. Fotos tipo Carnet (3x3cm). (x 2)

f. Un breve informe escrito sobre su persona / su situación / motivación para la profesión de enfermería. (en español)
g. Certificado de antecedente policial original (x 1)

h. Fotocopia de alguna certificación de un seguro social. (x 1)

i. Fotocopias autenticadas de pasaporte para extranjeros (si amerita). (x 2)

3. COMPROMISO ADMINISTRATIVO
a. La cuota mensual es el 75% del sueldo mínimo que se abona del 1-10 días del mes por 10 meses al año y por cuatro años.
b. El uniforme, fotocopias y materiales paga el estudiante.

4.  CONFORMIDAD
a. Declaro mi conformidad después de la admisión definitiva con la reglamentación de la Facultad de Ciencias de la Salud.

b. Declaro conocer y respetar el Reglamento Interno y del Hospital. 

c. Asistiré a todas las clases y actividades propias del Curso de Enfermería.

d. Para ser admitido como estudiante por la Dirección Académica, debo entregar: 
· Un Certificado de Salud que incluye una radiografía de tórax, estudios de 
   laboratorios:  hemoglobina, heces, VDRL, test de ELISA (VIH)

· Un certificado odontológico y un certificado del oculista.

e. Estaré al día con todos los costos del estudio.

f. Acepto que el Hospital no se obliga a darme un empleo después de mi egreso.

g. La Facultad permite la Admisión a todos los Interesados si cumple con los requisitos mencionados.
Todos los Documentos se deben entregar en una carpeta con nombre del interesado en la fecha de la apertura de la formación. 
                                                                                           ……………………………..                                                                                                                                                   
                                                                                           Firma de la /del Interesada/o










