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COMUNICADO

La Comisién de Seleccién, hace de conocimiento la relacién de aptos para Ia
evaluacion médica, que se realizard el dia 02 de Julio del presente afio, asi
también deberd traer los siguientes requisitos:

Requisitos Para el Examen Médico.

s Acudir con ayunoc 7:00am a 8:00am (toma de muestra de laboratorio) Mora * 2:00 3.m.

o Portar ONI Original y Vigente.

«  Siusa anteojos, deberd llevarlos el dia de su cita médica, asi como la informacién sobre cualquier
medicamento que esté usando actualmente.
Reposo Auditivo minimo de 14 horas.

*  No ingerir alimentos que contengan grasas y bebidas alcohélicas {un dia antes al examen médico), el
ayuno es de alimentos, no de medicamentos.

»  No consumir mate de coca o sus derivados.

LUGAR: POLICLINICO "DIVINO NINO", ubicado en la Sede de Jose Luis
Bustamante y Rivero, Urb. Primavera Mz. B, Lt. 06, distrito de JLBYR, Provincia y
departamento de Arequipa.




