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INSTRUCTIVO PARA REALIZAR EL PROCESO DE
PREINSCRIPCION A LA PRACTICA PROFESIONAL
DEL PROGRAMA ADMINISTRACION EN SALUD

Es el proceso obligatorio que realiza el estudiante en el médulo de practicas dispuesto en el campus virtual, en
el periodo académico anterior al cual se aspira matricular el curso de acuerdo con las fechas establecidas por el
programa académico, si usted realiza el proceso antes o después este NO se tendra en cuenta y debera
postularse en el préximo proceso, asi mismo, se debe realizar nuevamente cada periodo académico que desee

matricular el curso de la practica profesional.



CODIGO CURSO
151009 Biologia celular y molecular
151010 Morfofisiologia I
151030 Bioquimica
151001 Bioética
RE UISITOS 151002 Morfofisiologia II
Q 151003 Bioestadistica
ACADE’MICOS 151006 Microbiologia AprObar tOdos IOS
15001 Telesalud
151004 Administracion en salud Cursos
151011 Gestion administrativa en salud
151012 Legislacion y sistemas de salud
151013 Epidemiologia general
151015 Gerencia y mercadeo en salud
151016 Sistema de informacion y calidad en salud
151017 Salud publica

e Certificado de afiliacion a la EPS no mayor a 30 dias de expedicion en PDF

e Ficha de informacion personal en formato PDF

VACUNA DOS5IS INTERVALOS USUALES
1ra. Dosis 0 mes (representa la dosis inicial)
. 1 mes (intervalo minimo de 4 semanas de la 1ra. dosis)
2da. Dosis
HEPATITIS B 6 meses. La 3ra. dosis debe estar separada de la 1ra. por lo ,
. -
3ra. Dosis menos 16 semanas Esquema de vacunacion:
TRIPLE VIRAL 1ra. Dosis 0 mes (representa la dosis inicial) . , - -
(Sarampion, Rubeola | 2da Diosie Al mes de 1a 1ra. doic 1 dosis practica profesional |
y Paperas) - r = u =
JniceLa p— 0 mes (representa la dosis nicial) 2 dosis practica profesional Il 3 dosis
2da. Dosis 2da. dosis a los 6 meses de la 1ra. dosis V' t- f . I I"
RE U I S ITO s D E 1ra. Dosis 0 mes (representa la dosis inicial) prac IcCa pro eésiona
2da. Dosis 4 semanas de separacion de la 1ra. dosis
TETANOS 3ra. Dosis 4 semanas de separacion de la 2da. dosis
SAL U D 4ta. dosis 6 — 12 meses después de la 3ra. dosis
Refusrzo Cada 10 afios. 5i se tiene previamente el esquema completo
NOTA IMPORTANTE
1ra. Dosis 0 mes (representa la dosis inicial) . . .
HEPATITIS A
>d5. Dosie 6 & 12 meses despuss de la 1ra. dosis Las vacunas infantiles no son validas, debe
INFLUENZA Una dosis Debe aplicarse una dosis anualmente contar con vacunas de adulto
anual
FIEBRE AMARILLA Una dosis Cada 10 afios (estudiantes en zona de alto riesgo)
CoviD 19 Dos dosis El intervalo de aplicacion de las dosis estara definido de acuerdo

con el contexto del Plan Macional de Vacunacian contra COVID-19




Cargar los requisitos documentales,
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campus virtual en la seccion MIS
CURSOS virtuales.
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Dar clic en la opcion Solicitar Revision, Si NO cumple con todos los requisitos,
si NO realiza este paso, el estado de la se realizara DEVOLUCION. Si en la
postulacion NO cambiara a EN segunda revision NO APRUEBA la
REVISION postulacion, se debera postular el
Documentos necesaris siguiente periodo académico
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Practica profesional
Administracion en Salud

Devuelta

MATRICULA DE LA
PRACTICA PROFESIONAL

En el Acuerdo no. 0029 del 13 de diciembre de 2013,
Reglamento estudiantil de la Universidad Nacional
Abierta y a Distancia UNAD. Capitulo 5. Articulo 24.
Matricula. Acto voluntario, personal e intransferible,
que se realiza a través de procedimientos en linea o
mediado, tras el cual una persona se compromete a
cumplir con los estatutos, reglamentos y demas
disposiciones vigentes en la UNAD
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En el caso de no matricular el curso en el periodo
para el cual fue aprobado mediante preinscripcidn,
el estudiante debera realizar nuevamente el
proceso de preinscripcion para el periodo en el que
lo vaya a cursar.
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Pasos para
la matricula
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FORMATOS DE LA PRACTICA
PROFESIONAL

proceso de preinscripcion practica
profesional I practica profesional lll
debiste diligenciar los formatos y formulario de la practica profesional en

e Cddigo F-7-6-12: formato de Asistencia de Estudiantes a Practicas
Profesionales/Pedagdgicas.

e Codigo F-7-6-22: Formulario Plan de Trabajo Practicas Profesionales
ECISA Administracién en Salud.

e Cddigo F-7-6-27: Formulario de Informe de Actividades Practicas
Profesionales ECISA.
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entregados en formato PDF
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Si deseas conocer de manera especifica
los requisitos académicos, de salud y
documentales, consulta el lineamiento de
la practica profesional

Conoce las normas para el uso del
uniforme de la practica profesional ,
recuerda que el uniforme es obligatorio
para el desarrollo de la practica en
modalidad presencial e hibrida

Asiste a la web conferencia de
preinscripcion y resuelve tus dudas, la
invitacion llegara a tu correo institucional

Revisa el calendario de preinscripcion en
la pagina web de la practica profesional

Consulta constantemente tu correo electrénico y la pagina web de
la practica profesional: https://academia.unad.edu.co/practicas-
profesionales/administracion-en-salud

CONTACTANOS

Si presentas dudas o dificultades con el proceso de preinscripcion, no dudes en contactarnos al
correo electronico:

practicas.administracionsalud@unad.edu.co


https://academia.unad.edu.co/practicas-profesionales/administracion-en-salud
https://academia.unad.edu.co/practicas-profesionales/administracion-en-salud

