 UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

                    COORDINACION DE INTERNADO Y SERVICIO SOCIAL
                               COORDINACION DE SERVICIOS ESCOLARES 
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                            HOJA DE REINSCRIPCION

                  A LA CARRERA DE MEDICO GENERAL
                     PERIODO: AGOSTO 2018 – JULIO 2019                      
________________________   ________________________   _____________________________

     APELLIDO PATERNO           APELLIDO MATERNO                       NOMBRE (S)

 Sexo:     Masc.( )  Fem.( )             Edad: _________                    Matrícula:_______________


	INTERNADO ROTATORIO DE PREGRADO
	SERVICIO SOCIAL

	Plaza
	Plaza (COMUNIDAD)

	
	

	
	

	
	

	
	

	IMSS(  )   ISSSTE (  )   Ssa (  )

SEDENA (  )    CR (  )   FE  (  )
	IMSS (   )               Ssa (   )

INVESTIGACION(  )

LUGAR__________________

	
	


   
 F O T O





Mes y año de ingreso a la Facultad:__________   Mes y año de Egreso de  la Facultad:___________   





Edo. Civil:     (S)      (C)      (V)      (D)      (O) 	





Cuenta con Beca: SI  (    )   NO (   )      Quien la Otorga:____________________________________





Trabaja:         SI  (    )          NO   (    )     Lugar de Trabajo:___________________________________

















          Zacatecas, Zac., JUNIO 2018





PARA USO EXLUSIVO DEL


SERVICIOS ESCOLARES











   Inscripción a Cargo de:











     ___________________________________








AUTORIZO











Domicilio Actual:_____________________________________________________________________________________


                                       Calle                                    No.                                         Colonia


___________________________________________________________________________________________________


              Ciudad		                Estado                                      Teléfono:       (Particular / Dejar Recado)





Lugar de Nacimiento:_________________________________________________________________________________


						          


Fecha de Nacimiento:_____________________  Domicilio de sus Padres: _______________________________________





___________________________________________________________________________________________________








