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SOLICITUD DE INGRESO PARA RESIDENTES

DATOS GENERALES:

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Lugar de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento: Estado Civil:

Direccion Profesional:

Calle No. Ext. No. Int. Colonia
Cadigo Postal Poblacién Estado Pais
Direccion Particular:

Calle No. Ext. No. Int. Colonia
Cadigo Postal Poblacién Estado Teléfono (s)

Educacion Profesional:

Nombre del Plantel Fechas

Internados y Residencia actual:

Institucién Fecha

Fecha de recepcion profesional:

Cédula Dir. Gral. Prof:

Péagina 1de 3



Asociacion Mexicana de Cirugia General, A.C.
Colegio de Postgraduados en Cirugia General, A.C.
Federacion Nacional de Colegios y Asociaciones de Especialistas en Cirugia General, A.C.

Calzada General Anaya No, 330 Col. Del Carmen Delegacién Coyoacan C.F. 04100 México, D. F.
lels.: (52-55) 56-58-22-63, 56-58-24-31 y 56-58-24-17 Fax: (62-55) 56-58-21-93
E-mail: amcg@amcg.org.mx Pagina de internet: www.amcg.org.mx

Sociedades Médicas a las que pertenece

Nombre de la Sociedad Fecha de Ingreso

Trabajos Cientificos Publicados:

Titulo del Trabajo Publicado en: Lugar y Fecha

Indigue el nombre de tres SOCIOS que recomiendan su ingreso:
Nombre Firma

1.

2.

3.

Importante:

Esta solicitud de ingreso debe acompanarse de la siguiente documentacion:
v/ Copia Fotostatica del Acta de Nacimiento
v' Copia Fotostatica del Titulo y Cédula Profesional

v' Carta del Departamento de Ensefianza del Hospital Sede
v" Un Sobretiro y Copia Fotostatica de cada uno de los Trabajos Cientificos Mencionados en esta Solicitud

Si es necesario, use hojas adicionales

Nombre y Firma del Solicitante:

Nombre Completo Firma Fech
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ESTOS DATOS SERAN LLENADOS POR EL COMITE DE REVISION DE LA ASOCIACION
MEXICANA DE CIRUGIA GENERAL

Firma y fecha en que se recibi6 la solicitud:

Fecha en que se turna la solicitud a la Comision Revisora de Expedientes:

Dictamen de la Comisidén Revisora de Expedientes:

Nombre Firma

Fecha de Revision por el Comité de Admision:

Decision del Comité de Admision:

Observaciones:
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