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Senor

Doctor

Jaime Enricue LAMA Vailclivia

Decano de la Facultad de Medicina Humanda
de I Universidad Ricardo Palme

AV, Benavides N° 5440

Correo: dec.medicina@uip.edu.pe

Santfiago de Surco.-

Asunto: Internado en ciencias de fa salud aino 2024

Tengo el agrado de dirfigime ¢ Ud. Sefor doctor para expresarle mi cordial
saludo vy hacer de su conocimiento gue con molivo de iniciarse el proceso de
seleccion y evaluacion al Intemado en Salud aio 2026 en nuestra Institucion,
debemos realizar una evaluacion escrita y entrevista personal a los alumnos de su
facultad.

Por lo anterionmente expuesto, solicito a Ud. disponer se remita a este Centro
Médico la relacion de los alumnos que desean postular al Internado en Salud anho
2026, teniendo como plazo hasta el dia 18 de setiembre del 2025, indicando los
requisitos que se adjuntan; asimismo se deberd enviar la informacion al siguiente
emqil, dicemena.docencia@marina.pe y dicemena.docencia@gmail.com

Cabe mencionar que los postulantes deberdn estar anies de las 07:40 horas,
para el control de identidad e ingreso respectivo para sus evaluaciones, de acuerdo
a las fechas que a continuacion se indican;

- Evaluacién escrita: 06 de octubre del 2025 ¢ 08:00 horas

- Evaluacion entrevista personal: desde el 13 de octubre del 2025

- Entrevista personal Unicamente los alumnos que aprueben el examen
escrito.

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracioén y deferente estima.

Atentamente,

Contralmirante SN. (MC)
Miguel CEBPEDES -ar;anecheﬂ--
4
irector del Ceyfiro Médi_c@«!‘@

Cirujano Mayor Santiago Tavara”

DISTRIBUCION:

Copia: Archivo
Av. Venewela Cdra. 26 $/M Bellovista Caliao
Email; dicemana.secralaria@manna.pe
dicemana.docencia@maina.pe
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REQUISITOS A PRESENTAR POR LOS POSTULANTES PARA EL PROCESO DE SELECCION At
INTERMADO EN SALUD 2024
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Perenecear a bndiclac Bducaliva can aonvenio aspecifico vigente,
Prornedio Pondarade Acaddgmico minimo 1.5

4, Stperanccea ol quinio supenior deberd presental constoncic ce su
Univarsicloat,

5.0 Ho contar antecedentes penales mi judiciales,

4. Declaracion juracla de o Universiclad que acrecio el buen estado fisico vy
menicl.

7. Declaracidn juracla de contar con poliza de seguro de salud v contra
gecidentes.
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