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[image: image2.png]Por indicacién de la Dra. Beatriz Navedo Avila, jefa del departamento de Ensefianza de los
SSY, le solicito por este medio me haga llegar los expedientes de los alumnos que quedaron
adscritos al Hospital General "Dr. Agustin O'Horan" para la promocion Enero 2021 de
Internado de pregrado.

Los expedientes deberan ser enviados en forma electronica a mas tardar el dia 15 de
diciembre en un archivo PDF por cada alumno con la siguiente documentacion:

1. Formato de identificacién MIP (_)
2. CURP

3. RFC

4.

Certificado de Salud emitido por una institucion publica
Los expedientes deberan ser enviados en un solo correo junto con el listado de los alumnos.

Los alumnos deberan presentarse en el departamento de Ensefianza de los Servicios de
Salud de Yucatan el cual se encuentra ubicado en la calle 72 # 463 entre calle 53 y calle 55
Colonia Centro, CP 97000, Mérida, Yucatan, el dia 29 de Diciembre a las 10 horas para la
firma de su carta de adscripcion y el tramite correspondiente a la beca con una
identificacion oficial.

Favor de indicarles que deberan acudir con cubrebocas y traer su propio lapicero, asi como
respetar las medidas de seguridad para evitar contagios por COVID, las cuales les seran
indicadas para el ingreso al edificio.

Cualquier duda o aclaracion estoy a sus Ordenes al teléfono 9999 303050 ext 45041

Dra. Leira Areli Rodriguez Barcel6

Coordinadora de Internado de Pregrado, Servicio Social de Medicina, Campos
Clinicos de Medicina y Residencias Médicas.

Departamento de Ensefianza

Subdireccién de Calidad y Educacion en Salud

Direccién de Planeacion de los SSY

aeli.rodriguez@ssy.gob.mx




SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL
FORMATO DE IDENTIFICACIÓN
RECURSOS HUMANOS EN FORMACIÓN

INTERNADO MÉDICO DE PREGRADO
INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE PROCEDENCIA: [image: image3]
NOMBRE: 



APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO


NOMBRE(S)

EDAD.: 





SEXO:  F        M                                     


R.F.C.:

C.U.R.P.:


NACIONALIDAD:


MUNICIPIO, LOCALIDAD Y ESTADO DE NACIMIENTO:

(Fuente: Acta de Nacimiento)

ESTADO CIVIL:                      HIJOS:   SI        NO       


DOMICILIO ACTUAL: (Si viene fuera de Yucatán y cuenta con un domicilio en el Edo. Anotarlo).

 CALLE
 NUMERO       CRUZAMIENTOS 
      COLONIA

      C. P.


          MUNICIPIO





     ESTADO

TELEFONO DE DOMICILIO:



                 CELULAR:


CORREO ELECTRÓNICO:


EN CASO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD AVISAR A:


PARENTESCO:
TELÉFONO






HOSPITAL DE ADSCRIPCIÓN: 

