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SOLICITUD DE INSCRIPCION 
 

 
Señor Director de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina 
Alberto Hurtado ante usted: 
 
Yo, ………………………………………………………………………de………….años de edad, 
  
Identificado con DNI N° ………………………………………..CTMP N° ………………………... 

 
     domiciliado actualmente en …………………………………………………………………………. 
 
     …………………………………………………………………………………………………………... 
  

Teléfono …………………………………………….. Celular  ………………………………………  
 
Correo: ………………………………………………………………………………………………… 
 

     Respetuosamente digo: 
  

Que deseando seguir estudios de Segunda Especialidad Profesional, solicito a usted, se sirva 
disponer  se me considere entre los candidatos a ocupar una de las plazas existentes en la: 
 

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN TECNOLOGIA 

EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 

 
 

Adjunto el expediente completo, según los requisitos de admisión a la segunda especialidad 
Al firmar la presente solicitud, me comprometo a aceptar plenamente los resultados del 
concurso.  
 
 
 
Lima , ………………de ……………del  201___. 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   ………………………………………… 

             FIRMA DEL POSTULANTE 
    
 

 

 
NOTA: ESCRIBIR A MAQUINA O LETRA IMPRENTA, COLOCAR TILDE A LOS  APELLIDOS Y 
NOMBRES 
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