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1A FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SERVICIO INSTITUCIONAL: MsC. VERONICA QUISHPI L.
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NOTA

El presente informe deberd prasentarse dentro def
término de 4 dias de} cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario fa liquidacion se demorars e
incluso de no presentarlo tendriz que restituir los valores
percibidos. Cuando &l cumplimiente  de setvicios
institucionales seq superior al ndmero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: VERONICA CECILIA QUISHP! LUCERO

T MsC. Ménica Vaidiviezo
DIRECTORA DE LA CARRERA ENFERMERIA
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Desarrolio dé actividades

.' 08HO5 Desarrolio de actividades

“14H00 Entrada del Aimuerzo (Se
14H05 Desarrollo de actividades
17H00 Salida del Edificio del CEA
Ulloa.
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LLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
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