UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

SECRETARIA GENERAL Formato para la
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION ESCOLAR obtencion de credencial

Nombre(s)

Apellido Paterno

Apellido Materno

Numero de cuenta

Plan de Estudios y/o Carrera

Licenciatura en Enfermeria

Entidad Académica Nombre del
Programa y/o Nombre de la Facultad

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Firma del Alumno (a) Fecha de solicitud

FOTOGRAFIA

(pegue aqui)

Firma de Autorizacion

Servicios Escolares, Plantel o Programa
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