
 

 

Formato para la elaboración de credenciales de identificación de usuarios adscritos a la 

Unidad Interinstitucional de Investigación Clínica Epidemiológica 
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Teléfono: Particular ____________________  celular __________________________________ 
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DATOS GENERALES:  

NOMBRE: _______________________________________________________ 

NIVEL ACADÉMICO: 

Licenciatura  (  )                   Maestría (   )                     Doctorado (  ) 

 

DEPENDENCIA DE PROCEDENCIA: _________________________________ 

 

Carrera: _________________________________________________________ 

 

Promedio: ____________  

 

DOMICILIO: __________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

         Nombre del Usuario 

 

LABORATORIO DE “ENFERMEDADES             

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS”_____ 

Licenciatura: _____________________                

Actividad: ( Servicio Social, Tesis lic, tesis Maestría  etc.) 

Vigencia:    del  mes/año al mes/año      
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Foto 
_________________________________ 
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Foto 
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