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San Lorenzo, 15 de setiembre de 2025

Me dir¡jo a Usted, con relación a la nota con ME Ne 65L2/2025, por la cual sol¡cita

autorización correspondiente para la ejecución del proyecto de Atenc¡ón Farmacéut¡ca, a llevarse a cabo

en las ¡nstalaciones del Hospital de Clínicas, específicamente en el Departamento de Endocrinología y

Metabolismo.

AI respecto, informo que la solicitud cuenta con la autorizac¡ón

Sin otro part¡cular, hago propic¡a la presente para saludarle ate

ondiente.

Mg. Prof. Dr. OSMAR M. CUENCA TORRES

Decano
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Avdo. Mcol. Lópezy Cnel- Cozol
E-MAIL: ro'dtcmuno.edu.ot¿

Son loranzo - Poroguoy

Señora

Prof. L¡c. CYNTHIA SAUCEOO DE SCHUPMANN, Decana

Facultad de Cienc¡as Quím¡cas
Un¡versidad Nacional de Asunción
Presente
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