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Obtencion del Certificado de Salud otorgado por Salud Universitaria

Los/as ingresantes (de Facultades, Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud e Institutos
Preuniversitarios) deberan realizar lo siguiente:
1. Completar los estudios solicitados previamente al turno para la obtencidon de la cartilla:
e Examen de Laboratorio. Incluye: Hemograma, Eritrosedimentacion, Glucemia,
Creatinina, Grupo Sanguineo y Factor RH, Colesterolemia y Orina completa.
e Audiometria (grafico)
e Electrocardiograma (con informe)
e Examen Oftalmolégico. Incluye: Agudeza visual - Presiéon Ocular - Vision
Cromatica
e Examen Otorrinolaringolégico
Validez de los estudios:
ANALISIS DE SANGRE Y ORINA DE HASTA 3 MESES.
EL RESTO DE ESTUDIOS DE HASTA 6 MESES.
2. Unavez que se completen todos los estudios, debera solicitar turno a través del siguiente
numero de Whatsapp 2644602527.
3. En el mensaje debera aclarar:
e A quéinstitucion pertenece (Facultades, Escuela Universitaria de Ciencias de la
Salud o Institutos Preuniversitarios),
e Nombre Completo
e DNI
4. Se debera adjuntar los estudios y el Carnet de Vacunas de forma escaneada en un solo
PDF.
5. Con el turno otorgado se le enviara un formulario que debera completar de la siguiente
manera:

Para ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS rellenar el siguiente apartado:
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FICHA MEDICA PERSONAL PARA ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

(La informacidn personal de este formulario serd utilizada para propdsitos educacionales, de salud y de bienestar de los estudiantes)

DATOS A LLENAR POR LA/EL ESTUDIANTE

DATOS PERSONALES

Apellido/s ¥ Nombre del Estudiante:

Unidad Académica:

Para ESTUDIANTES PREUNIVERSITARIOS, el padre-madre o tutor/a deberd rellenar el
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FICHA MEDICA PERSONAL PARA ESTUDIANTES PREUNIVERSITARIOS

siguiente apartado:

(La informacion personal de este formulario serd utilizada para propasitos educacionales, de salud y de bienestar de los estudiantes)

DATOS A LLENAR POR PADRE, MADRE O TUTOR/A DEL ESTUDIANTE

DATOS PERSONALES

Apellido/s ¥ Nombre del Estudiante:

Instituto Preuniversitario:

DNI: Edad: Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:
Domicilio:
T acalidad. [ Tolafrnn.

EN AMBOS CASOS, ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y PREUNIVERSITARIOS DEBERAN
PRESENTAR EL FORMULARIO (IMPRESO) COMPLETO Y FIRMADO SEGUN CORRESPONDA,
ACOMPANADO DE LOS ESTUDIOS ORIGINALES, EL DIiA DEL TURNO EN SALUD
UNIVERSITARIA.

EN TODOS LOS CASOS EL ESTUDIANTE DEBE
ASISTIR AL TURNO




