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APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 

SEXO: 
 

HOMBRE MUJER 

FECHA DE NACIMIENTO: 
 
 

        ____________/_____________/_______________ 
                  DD                   MM                 AAAA 

ESTADO CIVIL: 
 

 

RFC: 
 

 

CURP: 
 

 

CED. PROF: 
 

 

Datos Particulares: 

CALLE Y NÚMERO: COLONIA: 

ESTADO: DELEGACIÓN O MUNICIPIO: CÓDIGO POSTAL 

CORREO ELECTRÓNICO: TEL. FIJO (10 DÍGITOS): TEL. CELULAR (13 DÍGITOS): 

LUGAR DE NACIMIENTO: 
 

CIUDAD O MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA PAÍS 

Domicilio Actual Permanente: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

Datos Generales: 

Persona a quien notificar en caso de emergencia: 

DOMICILIO: 

TEL. FIJO (10 DÍGITOS): TEL. CELULAR (13 DÍGITOS): 

SOLICITUD DE INGRESO  
SELLO DE RECEPCIÓN: 

Padeces una enfermedad de carácter: 
Mental.  

Físico.  

ESTA SOLICITUD DEBERÁ  PARA SER LLENADA EN COMPUTADORA O A MÁQUINA. 

RESIDENCIA MÉDICA DE PEDIATRÍA 
HOSPITAL DEL NIÑO MORELENSE 

Dirección de Unidad de 

Enseñanza e Investigación
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CURSO O PROYECTO INSTITUCIÓN 
CIUDAD 

/ESTADO 
PERÍODO 

DOCUMENTO 
OBTENIDO 

Facultad de Medicina     

Internado    
 

Servicio Social    
 

     
 

     
 

     
 

     
 

IDIOMA LECTURA ESCRITURA HABLA ESCUCHA 

 % % % % 

 % % % % 

 % % % % 

INSTITUTO PERÍODO LUGAR DESCRIPCIÓN 

    

    

    

INSTITUTO OTORGANTE PERÍODO LUGAR DESCRIPCIÓN 

    

    

    

Antecedentes escolares superiores o equivalentes. 

O
T

R
O

S
 

Estudios universitarios y de actualización: 

Lenguas extranjeras (escribe el porcentaje de dominio): 

Actividades docentes de investigación y/o asistenciales. 

Distinciones recibidas. 

PROMEDIO GENERAL DE 
ESTUDIOS PROFESIONALES: 

FECHA DE EXAMEN 
PROFESIONAL: 

dd mm aaaa 
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DESCRIPCIÓN LUGAR FECHA 

   

   

   

DESCRIPCIÓN LUGAR FECHA 

   

   

   

Trabajos de investigación presentados: 

Trabajos publicados (Anexar copia del ejemplar): 

Actividad actual: 

1. 

2. 

3 

Escriba brevemente  las causas que motivan su deseo de colaborar con el Hospital del Niño Morelense 
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     _____________________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO (A). 

Escriba brevemente porqué decidió elegir la especialidad de ________________________________ 

   
    

Rubén
Rectángulo


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto54: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto55: 
	Texto58: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto59: 
	Texto72: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto90: 
	Texto91: 
	Texto92: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto104: 
	Texto105: 
	Texto106: 
	Texto107: 
	Texto108: 
	Texto109: 
	Texto110: 
	Texto111: 
	Texto112: 
	Texto113: 
	Texto114: 
	Texto115: 
	Texto116: 
	Texto117: 
	Texto118: 
	Texto101: 
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto119: 
	Texto120: 
	Texto121: 
	Texto123: 
	Texto124: 
	Texto125: 
	Texto126: 
	Texto127: 
	Texto128: 
	Texto122: 
	Texto129: 
	Texto131: 
	Texto132: 
	Texto133: 
	Texto134: 
	Texto135: 
	Texto136: 
	Texto137: 
	Texto130: 
	Texto138: 
	Texto139: 


