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FACULTAD MEXICANA DE MEDICINA
JEFATURA DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
EXAMEN NACIONAL DE RESIDENICIAS MEDICAS (ENARM)

FORMATO DE INSCRIPCION
NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

DIRECCION:

CALLE COLONIA ALCALDIA

C.P. ESTADO PAIS
TELEFONO CELULAR: CASA/RECADOS:
CORREO ELECTRONICO:
FECHA DE NACIMIENTO (DiA-MES-ANO) /
NUM. DE IDENTIFICACION: /

INE

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:

PASAPORTE (EXTRANJEROS)

PROMEDIO GENERAL DE LA CARRERA:

ESPECIALIDAD DE INTERES PARA EL ENARM:

CUANTAS VECES HA PRESENTADO EL ENARM:

FOLIO ENARM:

FORMACION PROFESIONAL

DCEDULA PROFESIONAL

|:|T|'TULO

|:| CONSTANCIA SERV.SOCIAL

IDENTIFICACION PERSONAL

|:| INE |:| PASAPORTE

|:| FOTOGRAFIAS

FIRMA:




