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Hospital de Especialidades Pediátricas
*Folio No: 



Fecha de Registro: 

*El número de folio será asignado por la Subdirección de Enseñanza

Datos Demográficos y Personales: 
Nombre: 
Edad:

Nacionalidad:                    

Curp:                         
RFC:                                  Lugar de origen: 
Domicilio:                                                                                                                                                             Correo Electrónico:                                  
Teléfono Residencial:                                              Teléfono Celular: 

Datos Académicos: 
Universidad de Procedencia:                                                                                                                            Promedio General:

Modalidad de Titulación:                                                                                                                  Año y lugar de realización del Internado de Pregrado:                                                                           

Promedio:                                                                                                                                                                     Año y lugar de realización del Servicio Social: 
Título:

Cédula Profesional: 

Número de Cédula:
Folio de aceptación del ENARM:                  Lugar que ocupa en el ENARM:                                                                                         Número de veces que ha presentado el ENARM: 
Después de llenarse este formato se deberá enviar al correo electrónico: residente.pediatrico@gmail.com
