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CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR
COORDINACIÓN MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA


[bookmark: _GoBack]REGISTRO 
ASPIRANTES A LA MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA


Fecha: _______/______/2022


Nombre: _____________________________________________
Licenciatura: __________________________________________
Procedencia:
Localidad: _________________    Municipio: _________________ 
Estado: ___________________     País: _____________________
Correo: _______________________________________________
Teléfono: __________________    Celular: ___________________
Institución donde labora: _________________________________
Puesto: _______________________________________________


______________________________
Nombre y firma
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