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FICHA PERSONAL

MEDICOS EN SERVICIO SOCIAL

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Completo
Lugar de Nacimiento ' Sexo
Dia Mes Afo Edad Actual
Estado Civil Nacionalidad
Identidad No. De RTN
Domicilio

Numero de Cuenta de Universidad

Fecha de Inicio del Internado Rotatorio Fecha de Finalizacidon del Internado Rotatorio

Hospital donde realizé su Internado Rotatorio

Fecha de Sorteo de Servicio Social Lugar Asignado para el Servicio Social

Lugar y Fecha Firma

34, 2269-1835 2269-1836, 2269-1837, 2269-1838, 2269-1839, FAX: 2269-1831

Apartado Postal No. 810, Tegucigalpa, M.D.C. Hond




