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DECANATO 
Campus Universitario 
28871 Alcalá de Henares 
Tel. 91 885 4505 
Fax: 91 885 4543 
decanato.medicina@uah.es 

SOLICITUD  
 
PARA REALIZAR PRÁCTICAS HOSPITALARIAS EN LA 
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
 
(Dirigido a estudiantes de segundo ciclo de la Licenciatura de Medicina) 
 
Apellidos _____________________________________________________________ 

Nombre _______________________________________DNI____________________ 

Curso ________________________Hospital _________________________________ 

 

Dirección _____________________________________________________________ 

Localidad _________________________________________Provincia ____________ 

C.P. ___________________Teléfono fijo /móvil ______________________________ 

Correo electrónico ______________________________________________________ 

 
  

MES DE PREFERENCIA: 
   

JULIO    

  AGOSTO   

  JULIO Y AGOSTO  
 
 

LUGAR DE PREFERENCIA: 
   

FACULTAD DE CUNOC (QUETZALTENANGO)      

FACULTAD DE SAN CARLOS (GUATEMALA)        
 
 
 

COORDINADOR DE RELACIONES INTERNACIONALES. FACULTAD DE MEDICINA. 
UNIVERSIDAD DE ALCALÁ.- 

 
 


