Diplomado en linea m
&

Direccion de Ensefianza y Desarrollo Académico

Departamento de Educacion Médica Continua

HospitaL INFANTIL de MEXICO
FEDERICO GOUEL FORMATO DE INSCRIPCION
AL VIl DIPLOMADO EN LINEA DERMATOLOGIA PEDIATRICA: BASES PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
2022

Fecha:

Duracién del diplomado: _01/mar/2022 al 28/feb/2023  PROFESOR TITULAR: DRA. ADRIANA MARIA VALENCIA HERRERA
COSTO DE INSCRIPCION: Mexicanos $32,000 Extranjeros 3,200 USD

INSTRUCCIONES: Su constancia sera elaborada con los datos que se solicitan a continuacion. Le agradeceremos anotar
sus datos de forma clara.

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
SEXO: MASCULINO FEMENINO EDAD: ANOS

¢CUAL ES SU TiTULO PROFESIONAL? ¢CUAL ES SU ESPECIALIDAD?
]MEDICO DBIOLOGO |:| LIC. ENF. DPEDIATRA DDERMATOLOGO GENERAL
:|ENF.ESP. unnwco DPSIC()LOGO ]DERMATOLOGO PEDIATRA

:lPEDAGOGO |:||V|. EN C. DTRABAJADOR SOCIAL ]OTRO (Especifique):

:lOTRO (Especifique):

INSTITUCION DE PROCEDENCIA

CARGO:
imss|  Jissste | fssa TELEFONO.
Eor | HIMFG | JoTRO E-MAIL:

PAIS Y ESTADO DE ORIGEN:

NACIONALIDAD:

¢ES EGRESADO DE ALGUN PROGRAMA DEL HIMFG? |:|5| ¢CUAL? |:|NO DESPECIALIDAD |:|CURSO DE POSGRADO

:|OTRO (Especifique): ANO DE EGRESO: NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS:

NOTA: NO DEBE REALIZAR NINGUN PAGO HASTA RECIBIR EL CORREO DE CONFIRMACION DE PARTICIPACION
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