
                                                                HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA” 
LIC. SAN. N° 05 AM 09 009 041 

COORDINACIÓN DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN 
JEFATURA DE ENSEÑANZA 

 

 

 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

 

 

 
Folio ISSSTE:   

Fecha:   

 
Médico interno  Médico Residente  Médico Residente Rotante 
Ciclo Clínico   Servicio social   Prácticas Profesionales  

 
 

DATOS GENERALES 

 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) 

Fecha de nacimiento:    Edad:    Género: F ( ) M ( ) 
Nacionalidad:  Gpo. Sanguíneo:    Estado civil:   ____ CURP:    
  RFC:       
Teléfono móvil:  Correo:   

Si padece alguna enfermedad o toma tratamiento indique: 
___________________________________________________________________________ 

Cuentas con todas tus vacunas: Si        No           Cual tienes Pendiente: ____________________ 
DOMICILIO 

 
Calle:    N°: Colonia:   
Alcaldía o municipio:  C.P:   Estado:  
Teléfono Fijo:    

AVISO EN CASO DE EMERGENCIA 
 
Nombre:   Parentesco:  
Dirección:      
Teléfono fijo:  Teléfono móvil:     

 
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA (LICENCIATURA) 

 
Universidad:  Carrera:    
No. Cuenta o matrícula:  Promedio:   

 
ESCUELA DE PROCEDENCIA (NIVEL TÉCNICO) 

 
Nombre de la Escuela   Carrera:   
No. Cuenta o matrícula: Promedio:   

 
LLENADO POR TODOS LOS ESTUDIANTES 

 
Especialidad:   Turno:  Área o servicio:   
Fecha de inicio: _______________________ Fecha de término: ___________  _____________  
 
Calz. Ignacio Zaragoza No. 1711 Col. Ejército Constitucionalista 1ª Alcaldía Iztapalapa 
C.P 09220 Tel. 55-57-16-52-00 Ext. 16706 y 16830 
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