
SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE PRÁCTICAS PARA ENFERMERÍA 
 

 

 

 

Machala, ___ de ____________ de 20____ 

Dra.  

Gabriela Aguirre León 

 

Coordinadora CEPEC - Umet Sede Machala 

 

 

De mi consideración: 

Yo,___________________________________________________________________________

________(NOMBRES COMPLETOS) portador(a) de la Cédula de Ciudadanía 

N°_______________________, estudiante del curso de __________________________, me 

encuentro cursando el proceso prácticas, por medio de la presente solicito se apruebe mi prorroga 

de tiempo para culminar las prácticas en el ___________________________________________ 

El motivo que genera esta petición es: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________(hecho que justifica 

su petición) 

Por la favorable acogida que sepa dar al presente, anticipo mi agradecimiento. 

Atentamente, 

____________________________ 

(NOMBRE DEL ESTUDIANTE) 

C.I_________________________  

 

 

 

 

LEA POR FAVOR: 

Señor Estudiante:  

1. Llenar con letra legible. 

2. Llenar con la información requerida y firmar con tinta azul, 
escanear y enviar al correo: enfermerìa_mch@umet.edu.ec  

3. Indispensable adjuntar documentación que respalde la 

petición (fuerza mayor o caso fortuito). 

4. La solicitud deberá presentarse previo a que se agote el 
tiempo de culminación de prácticas, al menos con 5 días. 

Debe esperar una respuesta de su trámite por correo electrónico, 

por favor revisar bandejas de spam o correo no deseado. 

 

 

 

 

 

 



SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE PRÁCTICAS PARA ENFERMERÍA 
 

 

 

Espacio de uso exclusivo de la Universidad:  

 

En fecha______________________, se APRUEBA            o NIEGA            su solicitud. 

        

 

 

 


