Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

. . Pega tu foto
Facultad de Medicina

en blancoy
Practica Profesional Clinica | negro.
Tamafio
ovalo
mignon aqui
NOMBRE COMPLETO
Iniciando por apellidos
MATRICULA
FECHA DE NACIMIENTO 1 Enero 1990
EDAD 18 afios GENERO (OFemenino (®Masculino
NACIONALIDAD MEXICANA

CORREO ELECTRONICO

Calle 13 Sur No. 2702 COLONIA Volcanes
C.P. 72410
DOMICILIO PARTICULAR
ESTADO PUEBLA

MUNICIPIO PUEBLA

TELEFONO CASA (520) = 2295500 MOVIL
CONTACTO EN CASO DE .
EMERGENCIA TELEFONO NOMBRE
NUMERO DE SEGURO
SOCIAL
PERIODO ACADEMICO A ,
CURSAR Primavera 2023
PRACTICA CLINICA MEDM 267: PRACTICA CLINICA |
Firma del Interesado:
Fecha: de Octubre de 2022

Con base en la “Ley Federal De Proteccion De Datos Personales En Posesion De Los Particulares”, la FMBUAP, con domicilio en 13 sur 2702 Col. Volcanes,
CP. 72440, Puebla, México, es responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de su proteccion.
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