
Quito, 05 de Junio del 2024. 

 

Dr. 

Alexander Sánchez 

Representante Legal de PROFINNOVA MED Centro Médico 

  

De mi consideración: 

Yo, Kelly Dayana Correa Amaguaña, con Cédula No. 1725900243 estudiante de la Maestría en 

Psicología Clínica en Universidad de las Américas (UDLA), solicito se autorice la realización de 

mis Prácticas Profesionales por 120 horas, en PROFINNOVA MED Centro Médico, institución 

que debe contar con los permisos de funcionamiento vigentes otorgados por las autoridades 

competentes (ACESS, Ministerio de Educación, Ministerio de Bienestar Social, Ministerio de 

Salud). 

  

Así mismo, solicito se me asigne al docente tutor de pasantías y prácticas que supervisará el 

referido proceso. 

  

Agradezco la gentileza de su atención. 

  

  

Atentamente, 

  

__________________________ 

Kelly Dayana Correa Amaguaña 

C.I. 1725900243 

e-mail: kellyd.correaa@gmail.com 

Firmado electrónicamente por: 

WASHINGTON ALEXANDER 
SANCHEZ SALCEDO
Razón: APROBADO 05/06/2024
Localización: PROFINNOVA MED CENTRO MÉDICO
Fecha: 2024-06-05T17:59:20.744038-05:00
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SUPERVISOR DE PRÁCTICAS PROFESIONALES, PSICÓLOGO CLÍNICO 

 

 

 

 

 


