Republica de Panamd

IGORGAS

INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS
DE ESTUDIOS DE LA SALUD (1928)

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud

INFORME PARCIAL DEL PASANTE y/o FUNCIONARIO

Nombre del Pasante:

N° de Cédula 06 Pasaporte

Teléfono e-mail

Unidad, Seccion o Area en que se desarrolla la pasantia:

Tutor asignado en el ICGES

Tutor colaborador en el area de rotacion

Periodo de pasantias: / / al / /

Periodo de pasantia en el &rea de rotacion programado: / / al / /

Actividades Desarrolladas en el area de rotacion programada:

Fecha: Firma del Tutor o Colaborador :

Ave. Justo Arosemena y Calle 35 ¢ Tel.: (507) 227-4111 Fax: (507) 225-4366 « Apartado Postal N° 0816-02593, Panama, Republica de Panama

e-mail: igorgas@gorgas.gob.pa
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