DIRECCIÓN ACADÉMICA
INTERNADO MEDICO

HOJA DE DATOS GENERALES


                                           Fecha:_____________

Nombre (s)

    
Apellido Paterno                        Apellido Materno

RFC __________________________     Escuela o Facultad __________________________

CURP___________________________________________

Fecha de Nacimiento ____/____/____          Lugar de Nacimiento ____________________



       Día    Mes  Año

Dirección__________________________________________________________________

                                                   Calle                           
Número

Colonia



      Delegación
       

C.P



Teléfonos (s)_______________________________________________________________

Celular______________________________   e-mail_______________________________ 
Talla de Bata_______

Si desea tener acceso al estacionamiento de empleados de Médica Sur, Favor 

De anotar los datos de su automóvil.
*El acceso está condicionado a cupo.
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