SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DEL SEGURO SOCIAL
SECRETARIA DE ASUNTOS TECNICOS

SOLICITUD DE INSCRIPCION A CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES DEL L.M.S.S.
DEL CONVENIO IMSS-UNAM E IMSS-OTRAS UNIVERSIDADES.

NOMBRE APELLIDOS EDAD
MATRICULA ADSCRIPCION FECHA DE NACIMIENTO
CATEGORIA DELEGACION ESTADO CIVIL
LOCALIDAD TEL. TRABAJO (LADA) EXT TIPO DE CONTRATACION
ANTIGUEDAD ANOS QUINCENAS DIAS JORNADA TURNO
DOMICILIO PARTICULAR
COLONIA LOCALIDAD ESTADO
DELEGACION 0 MUNICIPIO TELEFONO PARTICULAR O CELULAR (LADA)

DIA MES ANO

FECHA DE INSCRIPCION ESPECIALIDAD SOLICITADA

FIRMA DEL SOLICITANTE

DOCUMENTACION EN ORIGINAL Y COPIA
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SOLICITUD DE INSCRIPCION AL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MED. FAMILIAR
P/MED. GRALES. DEL IMSS (CON SELLO DE LA SECC. SIND. CORRESPONDIENTE Y
FIRMADA POR EL ASPIRANTE).

HOJA DE REGISTRO INDIVIDAL DE ASPIRANTES AL CURSO DE ESP. EN MED. FAMILIAR
P/MED. GRALES. DEL IMSS CON DATOS COMPLETOS Y FIRMA DE ASPIRANTE.

CARTA COMPROMISO FIRMADA POR EL SOLICITANTE, DE DISPOSICION P/CUMPLIR
CON LAS ACTIVIDADES QUE SENALAN EL PROGRAMA ACADEMICO Y LOS
REGLAMENTOS DE LA UNAM U OTRAS UNIVERSIDADES CON LAS QUE SE TENGA
CONVENIO, DIRIGIDA AL COMITE ACADEMICO-TECNICO MIXTO, IMSS-UNAM O IMSS
OTRAS UNIVERSIDADES.

TITULO DE MEDICO CIRUJANO Y CEDULA PROFESIONAL (COPIA POR AMBOS LADOS).
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (C.U.R.P.).

SOLICITUD DE BECA (DEBIDAMENTE ELABORADA Y FIRMADA POR EL ASPIRANTE).
ULTIMO COMPROBANTE DE PAGO (TARJETON).

PROPUESTA PARA OCUPACION DE PLAZA VACANTE DEFINITIVA (BT-09) Y
NOMBRAMIENTO DE BASE DEFINITIVA (EN CASO DE TENERLO).

OFICIO EMITIDO POR EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA, QUE ACREDITE AL
TRABAJADOR ASPIRANTE SU OCUPACION EN EL AREA DE RESPONSABILIDAD DE
CONSULTA EXTERNA CON POBLACION ADSCRITA.

FOTO

FIRMA DE QUIEN RECIBIO Y COTEJO
CON SELLO DE LA SECCION

NOTA: ASPIRANTE QUE NO CUBRA LOS
DOCUMENTOS DE LA CONVOCATORIA NO
SE LE PODRA TRAMITAR BECA

DR. JOSE HUGO IGLESIAS FLORES
SECRETARIO DE ASUNTOS TECNICOS DEL C.E.N.
DEL S.N.T.S.S.




