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Quien suscribe hace constar que el(la) interno de pregrado: __________________________ 

_________________________________________________________, titular de la cédula 

de identidad número___________________, es estudiantes del sexto (6º) año de la carrera 

de Medicina de la Universidad de Los Andes (ULA), y actualmente se encuentra realizando 

su Internado Rural de Medicina Comunitaria en un ambulatorio rural ubicado en la 

comunidad ____________________________, parroquia___________________________, 

municipio__________________________________________________________ del estado 

________________________________________, en el lapso comprendido entre el 

__________________ al ___________________, por lo cual deberá movilizarse desde la 

ciudad de Mérida a comunidad asignada, trasportando alimentos, artículos de higiene 

personal, equipos médicos y medicamentos. 

 

Agradezco altamente a los funcionarios públicos  toda la colaboración para que el interno de 

pregrado pueda cumplir con su trabajo. 

 

Constancia que suscribo en la ciudad de Mérida a los _____________ días del mes de 

________________ del año dos mil ___________. 

 

 

 

 

__________________________ 

Dr. David José Castillo Trujillo 

Jefe de la Unidad de Medicina Comunitaria 
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