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Anexo 01

FORMATO DE SOLICITUD DE CAMPO CLINICO

1. Denominacién del campo clinico:

- Universidad

- Nombre del curso o asignatura

- Profesién (medicina, enfermeria,
obstetricia, otros.)

- Periodo de rotacion

- Inicio de la rotacién

- Término de la rotacion

- Horario

- Total de alumnos que rotaran

- Coordinador

- Docente responsable

- Tutor de practica

- Areas o servicios solicitados para la
rotacion

2. Entrega de documentos obligatorios:

VISADO POR LA UNIVERSIDAD

VISADO POR LA OEAIDE

NOMBRE DEL DOCUMENTO S| NO

OBSERVACIONES Si NO | OBSERVACIONES

a. Silabo del curso

b. Plan de practica

e Cronograma o Rol de rotacién

C. Declaracién jurada de contar
con Seguro Estudiantil

d. Declaracion jurada de Buena
Salud Mental y Fisica de los
alumnos.

e. Hoja docente

3. Relacién de alumnos:

NOMBRES Y APELLIDOS

o

CORREO ELECTRONICO
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OTA: En caso de necesitar mas espacio continuar en otra hoja

4. Hoja docente:

CARGO
o NOMBRES Y CARGO AREA DE CORREO
N°[ UNIVERSIDAD | Apg||1DOS | DOCENTE AS'SETE:“NCIJI':L EN | tRaBaJO |CELULAR| £ EcTRONICO
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DECLARACION JURADA

Yo, Coordinadora de sede de la asignatura
.............................................................................. de la Universidad
................................................................................... , declaro que los alumnos
que cursaran el curso/ especialidad ...l gozan de buena salud fisica y
mental, y que cuentan con seguro de salud vigente (especificar Essalud y seguro estudiantil),

requisito indispensable para la participacién en las actividades académicas y practicas del

curso.

A continuacidn, se detallan los alumnos:

N.° Nombres y Apellidos DNI Firma

01

02

03

04

05

Coordinadora del curso

Firma:
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5. Cronograma de rotacion por los servicios del Instituto Nacional Materno Perinatal:

UNIVERSIDAD: L(m([m|u ]|V M{m| g |[v|s|fplLe|m[M[I[V Pliim | M|V LM
CURSO: 1 23] 4[5 9 [ 10| 11 |12 ; 1 15| 16 |17 | 18 | 19 ? 22| 23 | 24 | 25 | 26 29 | 30
NIVEL: pocente | HORAR
MES: SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
PRIMER GRUPO
Ala A A A A AlA A AlA
AR D[R AR R AR| o | AR| AR | & = [AR[R [ R [AR 2 [ AR[AR[ AR | AR c | R
AlA A A A A AlA A AlA
AR o R |AR|R AR| o | AR| AR | & = [AR[R [ R [AR = | AR [ AR [ AR | AR c | R
AlA A A A A AlA A AlA
AR5 [R AR R AR| o | AR| AR | & = [AR[R [ R [AR R [ AR[AR[ AR | AR c | R
AlA A A A A AlA A AlA
AR5 [R|AR R AR| o | AR| AR | & = [AR[R [ R [AR R [ AR[AR[ AR | AR c | R
SEGUNDO GRUPO DOCENTE Ho'gAR'
AlA A A A A AlA A AlA
AR D[R AR R AR| o | AR| AR | & = [AR[R [ R [AR o [ AR [ AR [ AR | AR e | R
Ala A A A A AlA A AlA
R R [AR|R AR| 2 [AR[ AR R = [AR|R|R[AR = | AR| AR | AR | AR =R
AlA A A A A AlA A AlA
AR o R |AR|R AR| o | AR| AR | & = [AR[R [ R [AR = [ AR [ AR [ AR | AR e | R
AlA A A A A AlA A AlA
AR [o R |AR R AR| o | AR| AR | & = [AR[R [ R [AR 2 [ AR[AR[ AR | AR c | R
TERCER GRUPO DOCENTE HO'SAR'
Ala A A A A AlA A AlA
Rz r[AR|R AR| 2 [AR[ AR R = [AR|R|R[AR = | AR| AR | AR | AR = R
AlA A A A A AlA A AlA
AR o R |AR R AR| o | AR| AR | & = [AR[R [ R [AR 2 [ AR[AR[ AR | AR = | R
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AR ?{ ?{ AR Q AR Q AR | AR é Q AR Q Q AR Q AR | AR | AR | AR g Q

AR[BTE[AR|E AR| R |AR| AR | A AlarR| B & AR AlArR|AR| AR | AR Ala
CUARTO GRUPO pocente | HORARI

AR (B A [AR|A AR| B [AR[ AR | A AlaR| A& AR 2l AR|AR [ AR | AR AlA

s [ oo & ][] & [omon o] [ e o] &[] & ool []2]5

AR (A& [AR|A AR| A |AR| AR | A AlarR| AR AR AlArR| AR | AR | AR Ala

AR (A& [AR|E AR| A |AR| AR | A Alar| AR AR AlArR| AR | AR | AR AlA

AREAS DE ROTACION (AR)

DESCRIPCION DEL AREA

HOSPITALIZACION (H)

04 ALUMNOS POR TUTOR

AREA CRITICA (AC)

02 ALUMNOS POR TUTOR

CONSULTA EXTERNA (CE)

02 ALUMNOS POR TUTOR

EL CRONOGRAMA SE APLICA SOLO PARA PREGRADO Y SEGUNDA ESPECIALIDAD
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