
Panamá, ______ de _____________ del 202___ 

 

 

Magíster Ricardo A. Parker D.  

Secretario General 

Universidad de Panamá 

E. S. D. 

 

Respetado Señor Secretario General: 
 
Por medio de la presente yo, __________________________________ con cédula 

de identidad personal N°____________________ extiendo mis saludos y presento 

formal solicitud de Equivalencia Médica del Título obtenido en 

__________________________________________________, de la carrera de 

_____________________________________________ para su debido proceso de 

reconocimiento. 

 

 

Agradeciendo su atención  

 

___________________________ 

 

  

 

Correo: _______________________________ 

Teléfono/Celular: _______________________  


