TABLA 3. DESCRIPCION DE LOS CAMPOS CLINICOS UTILIZADOS POR LA ESCUE

O FACULTAD PARA LA FORMACION CLINICA (EXCLUYENDO EL INTERNADO DE PREGRADO)«

ESCUELA 0 FACULTAD: FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ INSTITUCION DE SALUD: INSTITUTO
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TABLA 3. DESCRIPCION DE LOS CAMPOS CLINICOS UTILIZADOS POR LA ESCUEL/

O FACULTAD PARA LA FORMACION CLINICA (EXCLUYENDO EL INTERNADO DE PREGRADO)«

ESCUELA O FACULTAD: FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ INSTITUCION DE SALUD: INSTITUTO DE
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TABLA 3. DESCRIPCION DE LOS CAMPOS CLINICOS UTILIZADOS POR LA ESCUEL/

O FACULTAD PARA LA FORMACION CLINICA (EXCLUYENDO EL INTERNADO DE PREGRADO)«

ESCUELA O FACULTAD: FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ INSTITUCION DE SALUD: INSTITUTO DE

SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE CHIAPAS (ISSTECH)

NIVEL DE FECHA DE E g s 2 | s s 5 sz E, g ga § ° 'é 3 " § °
NOM SEDE ATENCION CaMAS oé;ll,:sp:- CERTIFICACION 'ﬁ E‘g 'z E § g E E é % %, E ; E,é gg g g 5 % E
veom| 1|23 - |0 w0 & § 8% SEF =7 "§ 8 &3 EU § & 5 °
100 X X X X X X
21.| VIDA MEJOR X 114 % X X X X X X X X X
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

NOMBRE




FIRMA

CARGO

FECHA

INSTITUCION

EDUCATIVA

SALUD




N\

TABLA 3. DESCRIPCION DE LOS CAMPOS CLINICOS UTILIZADOS POR LA ESCUEL/

O FACULTAD PARA LA FORMACION CLINICA (EXCLUYENDO EL INTERNADO DE PREGRADO)«

ESCUELA 0 FACULTAD: FAcuLTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ INSTITUCION: INsTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)
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