[image: ] 



FICHA DE INSCRIPCIÓN





Nombre(s), Apellido(s)      	No. Cuenta	Año Ingreso a la
		                               Especialización	
	
	
	



Promedio	Tel. Casa	Tel. Celular	       Correo electrónico

	
	
	
	






A  T  E  N  T  A  M  E  N  T  E
                                                Los Reyes Iztacala,                
“POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRITU”


_______________________________________
                                             Lic. 











[image: ]
image1.jpg
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
SECRETARIA GENERAL ACADEMICA

DIVISION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Especialidad en Enfermeria nefrolégica
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Edificio de gobierno, primer piso - Tel: 5623-1141 - 5623-9810 - 5623-1157 - 5390-7613 - Av. de los Barrios N.0 1, Los Reyes Iztacala,
Tlalnepantla de Baz, CP 54090, Estado de México, México.




