SOLICITUD PARA INSCRIPCION
DIPLOMADO CIRUGIA DERMATOLOGICA Y DERMATO-ONCOLOGICA
Instituto Dermatolégico de Jalisco "Dr. José Barba Rubio™

DR. ERNESTO VELAZCO MANZO
Jefe del Departamento de Cirugia Dermatolégica
Profesor titular del posgrado

Zapopan Jalisco, México, _____/ /

Estimado Dr. Velazco:

Por medio de la presente solicito a Ud., se me permita recibir mi documentaciéon y presentar el
examen de oposicion, para realizar el Diplomado en Cirugia Dermatolégica y Dermato-Oncologia, en
el Instituto Dermatoldgico de Jalisco "Dr. José Barba Rubio", dependencia del Organismo Publico
Descentralizado (OPD) Servicios de Salud Jalisco.

Soy el:

Dr. / Dra. Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

Edad: Sexo: Estado Civil: No Dependientes:

icos del solici Hijos, Padres, Hermanos, Etc.

Nacionalidad: Pais donde habita:

Domicilio: / /

Calle No. Externo / Interno Colonia

Estado: Pais: Cddigo Postal:

Teléfonos:

Pais Lada. Teléfono Casa teléfono Mévil o Celular Otro

Correo electronico:

Lugar donde efectud la especialidad de Dermatologia:

Lugar en donde esta realizando la especialidad de Dermatologia:

Universidad que avala su residencia de Dermatologia:

Nota: En caso de ser aceptado me comprometo a cumplir con el reglamento interno del
Departamento de Cirugia Dermatolégica del Instituto Instituto Dermatolégico de Jalisco "Dr.
José Barba Rubio" y sus condiciones disciplinarias asi como a cubrir las cuotas impuestas
por el mismo Instituto.

Firma del solicitante

c.c.p. Dr. Ricardo Quifiones Venegas / Director del Instituto Dermatolégico de Jalisco "Dr. José Barba Rubio"
c.c.p. Dr. Victor Manuel Tarango Martinez / Jefe del Departamento de Ensefianza, Capacitacion y Desarrollo Institucional del Instituto
Dermatolégico de Jalisco "Dr. José Barba Rubio”



