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Dr. Oswaldo Albornoz
Director de la Escuela de Medicina Veterinaria UDLA

Dra. Consuelo Torres
Coordinadora de la Escuela de Medicina Veterinaria UDLA

PRESENTE

Por medio de la presente me permito certificar la inscripcion y autorizacion, a Ariel
Alejandro Sarabia Pineda con CC: 1723470587 y con ID-BANNER: A00296727, para
realizar horas de practicas preprofesionales, como parte de la formacion requerida por la
carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia en la Universidad de las Américas, dichas
horas las serdan cumplidas en Can Center Clinica Veterinaria (email:
Manuel.rojas1971@hotmail.com; teléfono: 0988761615), bajo la supervision del
Dr./Med. Vet. Manuel Rojas con registro Senescyt: 19702177468,

El dia de inicio serd el 15/04/2024 y culminaran el 12/07/2024, realizando actividades
de lunes desde la 1 de la tarde hasta las 5 de la tarde y viernes y sabado desde las 9 de la
marfiana hasta las 5 de la tarde, para completar un total de 192 horas de trabajo.

Las actividades previstas serdn: la realizacion y asistencia en consultas dentro de la
clinica, colocacién de firmacos para pacientes de consulta u hospitalizacién, y
asistencia durante procesos quirirgicos y anestésicos.

Atentamente,
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