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Asociacion de Quimicos del Instituto y§ { -\ 2y
Nacional de Ciencias Médicas y s % §l
Nutricién Salvador Zubiran A.C. N A
Formato de registro AQINCMNSZ Tradicida y excelencia.
Fecha:

1. Datos Personales:

Nombre completo:

Profesion:

Ultimo grado académico
Cédula:
2. Datos laborales:
Institucion:
Departamento
Area de trabajo

3. Contacto

Teléfono movil

Teléfono (trabajo)

Correo electronico

Nombre y Firma

Para el costo de la cuota de inscripcion comunicarse al correo aginnsz.sesiones@gmail.com

Afiliado a la Federacién Nacional de la Quimica Clinica A.C.

N

FENACQC



