/ '-i'l«'rj(f .
S TN
e i

I

’;:\v.‘).l\q ™.
2N e
T

8
§ -

IR 2k
- :{2)3.1 g {* \\’{\

INCMNSZ

SOLICITUD DE REGISTRO

ANTE LA DIRECCION DE ENSENANZA DEL INCMNSZ, PARA RECIBIR
ALUMNOS/AS EN SERVICIO SOCIAL O ALUMNOS/AS EN VERANO (U OTRO
PERIODO TEMPORAL) DE INVESTIGACION:

1.
2.

Apellidos y Nombre(s):
Direccionde Adscripcién/Departamento:

Nombramiento institucional: Base / Investigador(a)

Extension telefonica en el INCMNSZ: 5. Direccion de correo
electronico: 6. Linea(s) de investigacion ofrecida(s):
¢Miembro del SNI? No __ /Si

¢Investigador(a) de la SSA? No __ /Si

Al solicitar su registro, el/la tutor/a se compromete a notificar y hacer cumplir al/la
alumno/a aceptado/a la normativa establecida al respecto por esta Direccion
http://www.innsz.mx/descargas/ensenanza/Reglamento_pregrado.pdf , por la
Subdireccion de Epidemiologia Hospitalaria y demas instancias administrativas del
Instituto, asi como a reconocer su calidad de observadores/as, lo que implica que no
estan facultados/as para tomar o manipular muestras de sangre u otros productos
bioldgicos, realizar curaciones en pacientes del instituto, colaborar en actos
quirargicos o cualquier otro tipo de actividad asistencial.

10. Asi mismo,el solicitante se compromete a supervisar la actividad de dichos

alumnos, a tratarlos con pleno respeto y notificar, por escrito, a la Direccion de
Ensefianza la finalizacion de su estancia y la evaluacion del desempefio durante la
misma.

FIRMA DEL/LA SOLICITANTE:

Fecha: / /



http://www.innsz.mx/descargas/ensenanza/Reglamento_pregrado.pdf

