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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 51
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD




Guadalajara Jal. a            de   



20    

DRA. ESTHER SERRANO GARZÓN

COORDINADOR CLÍNICO DE EDUCACIÓN 

E INVESTIGACIÓN EN SALUD

AT´N:

DRA. ANA KARINA ARCOS RIVERA
PROF. TIT. CEMF

PRESENTE
A través de la presente solicito de la manera más atenta a usted me sea autorizado el permiso para asistir al:

(Nombre del curso o congreso) 

























(Lugar)














Los días 




del mes de 



de l año



Guardia: No      
Si (Día, lugar, horario)











Presentación de clase:   No         Si (día, tema, conjunta o modular):

ATENTAMENTE:
“SEGURIDAD Y SOLIDADRIDAD SOCIAL”

_________________________
Residente

c.c. interesado

