HSUEP UNIVERSIDAD EVANGELICA DEL PARAGUAY

f'\" ang Creada por Ley N° 404/94 del 26 de agosto de 1994
Hospital Facultad de Ciencias de la Salud
Loma Plata CARRERA DE ENFERMERIA

Tel. 0492 252 860 - Email: secuep@chortitzer.com.py
Formulario de Solicitud de Admision de Licenciatura en Enfermeria
Hospital Loma Plata, Chaco, Paraguay.

LomaPlata, ..../............... [,

1. DATOS PERSONALES:

NOmMDbIE(S): c.vveriiiiiiii i

Apellido(s): .ovvviiii

Fecha de nacimiento: ...... [oviiiinn. [oviiiiinnns

Lugar de nacimiento: ................ceeveennnn

Nacionalidad: ...,

N°de cédula de Identidad: ...
Estado Civil: ...

Domicilio y N°de Teléfono: ........oovviiiiiiiiii e,
Nombre(s) y Apellido(s) del Padre: .........ccoevvevciiiiiiiniiciicieceeeeee e
Nombre(s) y Apellido(s) de la Madre: ...........coooiiiiiiiiiiiiiie

2. ADJUNTOS A LAPRESENTE SOLICITUD
(Todas las fotocopias deben ser autenticadas)

a) Certificado de nacimiento o Certificado de matrimonio original. (x 3)

b) Certificado de estudio original visado y legalizado en el MEC (x 3)

c) Fotocopia (ambas caras) de Titulo de Bachiller autenticado (x 3)

d) Fotocopias de la Cédula de Identidad autenticado. (x 3)

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

f) Un breve informe escrito sobre su persona / su situacion / motivacion para la
profesion de enfermeria (en espariol).

g) Certificado de antecedente policial Original. (x 1)

h) Fotocopias de pasaporte para extranjeros. (X2)

i) Fotocopia de alguna certificacion de un seguro social. (x 1)

3. COMPROMISO ADMINISTRATIVO

a. La cuota mensual es el 75% del sueldo minimo, que se abona del 1-10 dias del mes
por 10 meses al afo.

a. Durante el quinto afio se abona una cuota para cubrir los gastos de la tutoria de la
practica y pasantia rural.

b. El uniforme, fotocopias y materiales paga el estudiante.
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REFERENTE AL PAGO DE TUTORIA Y TRABAJO DE GRADO COSTO Y PAGO
DEL TRABAJO DE GRADO Y DERECHO DEL ESTUDIANTE:

a) El costo total referente al Trabajo de Grado se acopla al sueldo minimo y es de 2,5
sueldos minimos. El pago por el Trabajo de Grado se puede realizar en maximo 10
cuotas y el pago final debe ser entregado antes de la defensa oral y publico.

b) EIl pago total cubre todos los costos de tutoria, de la mesa examinadora, de las
documentaciones correspondientes del Certificado de Estudio y del Titulo.

c) Cada estudiante tiene derecho hasta 25 citas con su tutor para el Trabajo de Grado,
en forma presencial u online, que pueden durar hasta 1 hora.

Si el estudiante no llega a terminar su Trabajo de Grado con las 25 citas mencionadas,
paga huevamente el monto total de 2,5 sueldos minimos.
GENERALIDADES:

a) Cada estudiante de Licenciatura debe elaborar un Trabajo de Grado, el cual debe ser
acompariado por un tutor.

b) El tutor orienta y aconseja al estudiante durante la elaboracion del Trabajo de Grado
en forma presencial u online a plena satisfaccion del estudiante.

c) El Trabajo de Grado tiene que ser presentado a la Direccion de Trabajo de Grado, la
cual integra una mesa examinadora de tres profesores, cada uno con su tarea
especifica en la evaluacion del Trabajo de Grado.

d) Después de esta revision el estudiante corrige el trabajo segun los requerimientos de
la mesa examinadora y lo entrega encuadernado para la defensa publica.

e) El costo de la encuadernacion queda a cargo del estudiante.

4. CONFORMIDAD
a) Declaro mi conformidad despues de la admision definitiva con la reglamentacion 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 Enfermeria.
Para ser admitido como estudiante por la Direccion Académica, debo entregar:

>

>

Un Certificado de Salud (realizado en el Hospital de Loma Plata o Filadelfia)
que incluye una radiografia de torax, estudios de laboratorios.
Un certificado odontologico y un certificado del oftalmologico (vista).

d) Estaré al dia con todos los costos del estudio.
e) Acepto que el Hospital no se obliga a darme un empleo después de mi egreso.
f) La Facultad permite la Admision a todos los Interesados si cumple con los requisitos

mencionados.

Todos los Documentos se deben entregar en una carpeta con nombre del
interesado.

Firma de la /del Interesada/o



