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MEXICO iEl poder de servir! SECRETARIA DE SALUD






	INSTITUTO DE SALUD DEL ESTDO DE MÉXICO
UNIDAD DE ENSEÑANZA, INVESTIGACIÓN Y CALIDAD
DEPARTAMENTO DE  ENSEÑANZA
REGISTRO INTERNOS DE PREGRADO / ISSEMYM
	PEGAR 

FOTO

	

	ESCUELA DE PROCEDENCIA:
	
	PROMOCIÓN:
	ENERO2024

	NOMBRE COMPLETO:
	
	EDAD:
	

	
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE(S)
	

	CURP:
	
	RFC:
	

	NACIONALIDAD:
	
	ESTADO CIVIL:
	

	DOMICILIO COMPLETO:
	

	CIUDAD:
	
	ESTADO/DELEGACIÓN:
	
	C.P.:
	

	E-MAIL:
	
	TEL. CASA:
	
	TEL. CEL
	

	HOSPITAL DE ADSCRIPCIÓN:
	

	

	DOCUMENTO
	SI / NO
	CARTA COMPROMISO

	1. DOS FOTOS TAMAÑO INFANTIL EN BLANCO Y NEGRO (auto adherible) (con uniforme y nombre al reverso)
	
	REALIZARÉ MI INTERNADO DE PREGRADO, CUMPLIENDO CON TODAS LAS ACTIVIDADES MARCADAS EN EL NORMATIVIDAD NACIONAL.
________________________
FIRMA DE ENTERADO Y FECHA

	2. COPIA DE LA CARTA DE ASIGNACIÓN DE LA PLAZA EMITIDA POR LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA
	
	

	3. UN TANTO DE:

1) CURP 

2) RFC 

3) ACTA DE NACIMIENTO 

4) IFE O INE

5) CARTILLA DE SERVICIO MILITAR (HOMBRE)

6) CONSTANCIA DE VIGENCIA DE DERECHOS PARA RECIBIR SERVICIO MEDICO
	
	

	4. COPIA DE CONSTANCIA DE VIGENCIA DE DERECHOS PARA RECIBIR SERVICIO MÉDICO. (PORTADA DEL CARNET)
	
	

	IMPORTANTE: LAS COPIAS DEBERÁN DE SER LEGIBLES, EN TAMAÑO CARTA Y CON PROTECTOR DE DOCUMENTOS, SOLO SE RECIBIRÁ LA DOCUMENTACIÓN COMPLETA EN UN "PROTECTOR DE DOCUMENTOS". SI  FALTA  ALGUN DOCUMENTO NO SE TE OTORGARÁ EL NOMBRAMIENTO.

	FIRMA DEL INTERNO

________________________________________


