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Interesados en realizar tramites de Servicio Social en Otro Estado, deberan entregar 1juego de la siguiente papeleria:

Carta Portada como se muestra en el ejemplo.

Carta del motivo por el cual quieren realizar el Servicio Social en otro Estado, dirigida al Dr. med. Oscar
Vidal Gutiérrez con At’'n: Dr. med. Luis Adrian Rendoén Pérez.

Carta del motivo por el cual quieren realizar el Servicio Social en otro Estado, dirigida a la Dra. med. Alma
Rosa Marroquin Escamilla con at'n: Dr. C. Roberto Montes De Oca.

Copia del Curp.

Copia de Comprobante de Domicilio (del estado donde lo realizaran).
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Copia de Credencial de Elector.

c Copia de Acta de Nacimiento.

FAVOR DE ENTREGAR ESTA INFORMACION EN ESE ORDEN.
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Nombre Completo del Alumno:

Matricula:

Tel de casa:

Pegar una fotografia
tamaiio infantil a color

Tel de Celular:

Correo electrénico:

Domicilio:

RFC:

Tramite a Otro Estado: poner Estado Interesado

Tramite: Poner si realizaran el Servicio Social en (Secretaria
de Salud o IMSS)
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Dr. med. Oscar Vidal Gutiérrez
Director de la Facultad de Medicina
de la UANL.

At’n: Dr. med. Luis Adrian Renddn Pérez
Subdirector de Estudio de Pregrado
de la Facultad de Medicina de la UANL.

Escrito donde te presentas y donde
describes: épor qué deseas realizar el
Servicio Social en Otro Estado?

Carta dirigida al

Dr. med. Oscar Vidal
Gutiérrez con At'n: Dr. med.
Luis Adrian Renddn Pérez.

Nombre completo y firma del Alumno
interesado
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Dra. med. Alma Rosa Marroquin Escamilla
Secretaria de Salud en el Estado de Nuevo Ledn
Presente.-

AT’'N: Dr. C. Roberto Montes de Oca
Director de Ensefianza e
Investigacién en Salud y Calidad

Carta dirigida ala Escrito donde te presentas y donde

describes: éipor qué deseas realizar el

Dra. med. Alma Rosa Servicio Social en Otro Estado?
Marroquin Escamilla con at'n:
Dr. C. Roberto Montes De Oca.

Nombre completo y firma del Alumno

interesado




