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INTERNADO ROTATORIO PROMOCION 2009-2010.

5 Mircols, 11de Marzo de 2009 06:39 He=
‘COMPANEROS(A)S ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y
CIRUGIA

Reciban por este conducto un cordial y afectuoso saludo asi como wna sincera
FELICITACION por estar a punto de conchuir exitosamente esta fase de su formacion
profesional; sin embargo, como ustedes bien saben, de acuerdo a lo estipulado en el Plan
de Estudios cursado, deberdn, a partir del primero de Julio del afio en curso, niciar una
meva fase de su formacion profesional que corresponde a la realizacion de su Internado
Medico Rotatorio de Pregrado, mismo que, de acuerdo a la reglamentacion vigente
deberan realizar durante un afio en los hospitales de las diferentes instituciones que
conforman muestro Sistema Estatal de Salud.

» LEER MAS...

REQUISITOS PARA SOLICITAR PLAZA ESPECIAL DE INTERNADO
DE PREGRADO POR PROBLEMAS DE SALUD

B8 Mertes, 10 de Marzo de 2009 12:28 He=
Se publica Ia lista de requisitos para solicitar plaza especil de intemado por problemas de salud.
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P8.1,1100C
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA “BENITO JUÁREZ” DE OAXACA
                    DIRECCIÓN DE SERVICIO SOCIAL

                   ÁREA BLANCA
                                  Informe mensual de Servicio Social
Nombre del alumno                                                            Fecha de elaboración del
ó pasante (a):______XXXXXXXXXXXXX__                 reporte _____XXXXXXXXX____
Facultad, Escuela, Instituto: __XXXXXXXXXXXXX___Carrera__ XXXXXXXXXXX___
Lugar de Adscripción: ______XXXXXXXXXXXXX___Sem. O año que cursa___XXX___

Periodo que Informa: ____XX____XXX_______XXX_   Informe No.__XXXXXXXXX___

(especificar día de inicio y día final del mes a reportar)
                      Actividades: 

XXXXXXXXXXXXXXXXX
Vo.Bo.
COORDINADOR DE SERVICIO SOCIAL
DE LA ESCUELA, FACULTAD  O INSTITUTO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO
 XXXXXXXXXXXXXXXXXX                           XXXXXXXXXXXXXXX

  Vo.Bo.                                          

EL JEFE DE LA UNIDAD O DEPTO.            EL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE LA 

DEPENDENCIA.                                                                NOMBRE Y FIRMA
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