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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO



BOLETA DE INSCRIPCIÓN

CURSO DE ACTUALIZACIÓN 
INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS DE LA SALUD

                                                        Guatemala,               de                              de 

Señores

Comisión Técnica

CURSO DE ACTUALIZACIÓN INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS DE LA SALUD
Área de Educación Continua en Ciencias de la Salud

Escuela de Estudios de Postgrado

Facultad de Ciencias Médicas, USAC

Estimados Señores:

Por este medio hago de su conocimiento mi interés en participar en el Curso de Actualización Investigación en Ciencias de la Salud  a realizarse en los periodos junio – agosto y septiembre – noviembre   2019  comprometiéndome a cumplir con las normas y procedimientos establecidos y a efectuar el/los pago(s) correspondiente(s).
Forma de pago:



Contado 
    
Q.1,500.00

A plazos         
3 Pagos Consecutivos de Q.500.00 cada uno a partir del primer mes en que se desarrolle el programa.

Nombre Completo 







  Firma
Enviar la boleta de pre-inscripción y hoja de vida vía electrónica: eep.educacióncontinua@gmail.com

HOJA DE VIDA

CURSO DE ACTUALIZACIÓN 
INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS DE LA SALUD

Carnet No.
              (que ha utilizado en la USAC)
 




Lugar y fecha:


Número de DPI: 










           (pegar fotografía)
DATOS GENERALES

Nombre completo: 

Edad:


Sexo: 


 Profesión:















(Adjuntar copia de título)

Título Universitario:





 
       Colegiado No.  


Lugar de trabajo: 


Cargo:


Dirección laboral:


Teléfono:


Dirección particular:


Teléfono casa: 




           Celular:


Correo electrónico:


Firma:
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