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wdrim DEL
MING CLEMADO

UMIDAD QUERETARD, A.C.

SOLICITUD PARA LA CAPACITACION DE ENFERMERIA
“BECA HERIBERTA OLIVO LARA”

DATOS PERSONALES.
NOMBRE

APELLIDO PATERNO APELLIDO  MATERNO NOMBRE ()
SEXO FEMENINO( ) MASCULINO( ) ESTADO CIVIL EDAD

DOMICILIO PARTICULAR

CALLE NUMERO COLONIA C.P.
DELEGACION TELEFONO CIUDAD ESTADO
EDUCACION
ESCUELA NOMBRE Y DIRECCION PERIODO COMPROBANTE
PRIMARIA
SECUNDARIA

PREPARATORIA

UNIVERSIDAD

CURSOS
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Describa la labor o actividades que ha realizado en el &mbito profesional

(Cuales considera que han sido los logros que ha percibido dentro de su carrera?

Enumere las becas y/o cursos de capacitacion que ha recibido hasta ahora, indicando las fechas y

lugares de éstos.

(Cuales son los objetivos principales que desea alcanzar con la Beca “Heriberta Olivo Lara”?
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Describa las actividades de trabajo que espera llevar a cabo durante el periodo que dure la beca

CONOCIMIENTOS GENERALES

Autocalifique del 1 al 10 el grado de conocimiento y habilidades que usted considera tener en las
siguientes actividades:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Curacion de quemaduras

Administracion de medicamentos por diferentes vias

Toma de signos vitales

Manejo de sonda y drenajes

Llenado de Hoja de Registro y notas de enfermeria
Esterilizacion del instrumental y material de curacion
Llenado de Hoja de balance de liquidos

En la realizacion de curaciones

Seguimiento de indicaciones médicas

Toma de muestras

Poner vendajes

La accion, dosis usual, efectos secundarios y toxicidad de farmacos
Conocimiento de los cuidados y tratamientos de los pacientes
Equipamiento de las salas para cirugia

Recepcion de pacientes

Prevencion y causas de las quemaduras



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Integracion de expedientes

Nutricion en el paciente quemado

Preparacion de soluciones y control de las mismas
Preparacion de salas de hospitalizacion

Llenado de formatos

Control de ropa, medicamentos y material de curacion

Somatometria

(Como se enterd de la beca?

Firma de postulante

Para llenar por la institucion receptora:

Fecha de recibido

Nombre y firma de quien recibio




