SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DEL SEGURO SOCIAL
SECRETARIA DE ASUNTOS TECNICOS DEL C.E.N.

SOLICITUD DE REGISTRO A CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

PARA MEDICOS GENERALES DEL CONVENIO IMSS-UNAM

FEMFSATSNTSS16
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO
EDAD ESTADO CIVIL CATEGORIA MATRICULA
ADSCRIPCION TIPO DE CONTRATACION JORNADA TURNO LOCALIDAD
DELEGACION ANTIGUEDAD EN ANOS QUINCENAS DIAS TEL. DEL TRABAJO Y EXTENSION(Lada)
DOMICILIO PARTICULAR COLONIA LOCALIDAD (Municipio y/o Delegacion) ESTADO
TELEFONO PARTICULAR(Clave Lada) TELEFONO CELULAR FECHA DE INSCRIPCION
TALLA TALLA o
EILIPINA PANTALON N° CALZADO ESPECIALIDAD SOLICITADA FIRMA DEL SOLICITANTE

DOCUMENTACION EN ORIGINAL Y COPIA LEGIBLES:
O SOLICITUD DE INSCRIPCION AL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR PARA

MEDICOS GENERALES Y MEDICOS FAMILIARES (SIN ESPECIALIDAD) DE BASE, CON SELLO FOTO

DE LA SECRETARIA DE ASUNTOS TECNICOS DE LA SECCION SINDICAL CORRESPONDIENTE.
[0 HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE ASPIRANTES AL CURSO DE ESPECIALIZACION EN

MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES Y MEDICOS FAMILIARES (SIN ESPECIALIDAD)

DF BASE CON PATOS COMPLETOS Y FIRMA DEL ASPIRANTE. NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBIO
0 TITULO DE MEDICO CIRUJANO Y CEDULA PROFESIONAL (COPIA POR AMBOS LADOS). COTEJO CON SELLO DE LA SECCION
[0 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP).
O COMPROBANTE DE PAGO CORRESPONDIENTE A LA 12 QUINCENA DE OCTUBRE DE 2015.
[0 PROPUESTA PARA OCUPACION DE PLAZA VACANTE (BT09) CON TIPO DE CONTRATACION DEFINITIVA.
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