REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL

JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE PARRAL Depdrklmenfo de Salud MUniCipaI
" NUESTRO COMPROMISO ES CONTIGO TORICTPAL - PARRAL

PARRAL, 2 (0 AQO 2015

DECRETO EXENTO N° 65% /
VISTOS:

1) D.F.L. N°1-3063 de 1980 del Ministerio del Interior.

2) Ley N° 19.378 de fecha 13.05.1995 del Ministerio de Salud.

3) Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus modificaciones posteriores.

4) El Decreto Exento N° 2716 de fecha 26 de mayo de 2014, en el cual se delega en el
Director del Departamento de Salud Municipal, para firmar los Decretos Alcaldicio y demas
documentacién directamente relacionada a la funcién delegada bajo formula “Por Orden de

la Sefiora Alcaldesa”.
5) Carta de solicitud de practica profesional de la alumna de la Universidad Autonoma de Chile.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante carta de solicitud de practica profesional enviada por el Director de la
Carrera de Fonoaudiologia de la Universidad Auténoma de Chile, solicita practica profesional para la
alumna LIZZIE YASNARI MARTINA ESPINOZA MANZOR, RUT N° I cc 'a carrera de

Fonoaudiologia.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, a la alumna sefiorita LIZZIE YASNARI MARTINA ESPINOZA MANZOR,
RUT N° IS de |a carrera de Fonoaudiologia, para realizar practica profesional, en los
distintos establecimientos del Departamento de Salud Municipal de Parral, a contar del 05 de agosto
del afio en curso, y hasta completar un total de 480 horas.

2.- ESTABLEZCASE, que la alumna individualizada, se encontrara bajo supervision de don
ENZO CASTILLA ACUNA, Fonoauditlogo de CESFAM Arrau Méndez, establecimiento dependiente
del Departamento de Salud Municipal de Parral.

3.- ESTABLEZCASE, que la alumna se compromete a considerar confidencial toda la
informacion que reciba o llegue a su conocimiento relacionada con todas las actividades a las que
tenga acceso en estas dependencias.

4.- ESTABLEZCASE, que de mutuo acuerdo, la practica realizada, no sera remunerada.

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE.
“Por orden de la Sefjera A a”
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DISTRIBUCION:

1.- I. Municipalidad de Parral
2.- Encargado C. Convenios
3.- Directora CESFAM

4.- Archivo Personal
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Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732462559
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 CECOSF Buenos aires: Av. Buenos Aires 431, Tel. 732462151
SAPU: Cayetano Landaeta 190, Tel. 732462799 CECOSF Viia del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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