SALUD Gobierno del Estado de Quintana Roo E cﬁﬂ mémgﬁﬁ

Servicios Estatales de Salud
Direccion de Innovacién y Calidad
Subdireccion de Calidad y Educacion en Salud
Departamento de Ensefianza, Capacitacidn e Investigacion.

Programa; Promocién: Afo: 2020 b
O Internado Médico ® Enero O Julio
® Servicio Social Orfebrero  OAgosto
O Residencias Médicas O Marzo
O Residencias Médicas en rotacién de campo | Mes inicio: Mes término:
O Practicas profesionales / Estancia profesional] Mes inicio: Mes término:
. O Oftro: Mes inicio: Mes término: |
7 N
Nombre:
Apelido Patemo Apelido Matemo Momires)
Edad: Sexo: MO FO® Nacionalidad: Estado civil; Soltera(o)
CURP: Comicilio:
Calle Hum,
Colonia C.P. Poblacian
Teléfono celular Telétono fijp [casal coreo elechonich
L1 e
J ~ Datos de la escuela:
Ii"lSﬁiUCjéﬁ ecucotivo: Instituto de Educacién y Desarrollo Profesional de Enfermeria (Ciuclcoc]: BenitoJuarez
Nombre del Director: Esfado; QuintanaRoo
Carrera en; Enfermeria NivelQ Técnico ®licenciatura OMaestria/Especialidad
[ -7 Adscripcién:
Unidad:OCentro de salud Tipo: Orural Ourbano Localidad:
OHospital ®integral Ogeneral Municipio:

Nombre y firma del alumno.

AVIS0 DE PRIVACIDAD: Los Servicios Estotales de Salud del Estodo de Quintana Boo (SESA|. 5 o resporsable dal frodamisntc de los datos que se chbengan a frovés de o Hojo de
Igantficochdn del aumno en serviclos social de dos SESA: En cumplmisnto o 10 Ley de Frolecchkin de Dolos Personales an Posesion de Sulelos Obligodos para el Estodo de Guintono
Roo, ks SE5A, &n su caoldod de Sujeto Obdgodo, &3 o responsable del ralomienfo de los Dolos PFesonoles que @ oblengan a lrovés de o Hoja de idenificacidn dal aumno en
servicio social, ¥ serdry ulilizodos pare o sguienie tinolidad: Tramilar v dor seguimienio o o solicilvd como esledionle en servicio social e idenificocion de o etcuela provenienle asi
comao de Iz unided cdminkirofiva de odscripcidn paro be ejecueckin del serdco social y al ferming poder generor ko constoncio respeciiva; y en su cose eslablecer comunicocian
pora car seguimisnta @ ka conclusion: aii coma pader actarar dudos sobre s dofos, yo sEa por algin eror o impeecikin, notiicosidn de concelacién o cambic ce horaio, facha
vio fada Para mayor inl‘qmucip'm sobre o uso de s dolos personobss. pueede consultar messtro Aviso . de Privocidad Inlegral deponible en nuesio porfol de inbarel;

Ol Seetee ronaob myfsada
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