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	Dependencia:
	U.N.A.M

	
Responsable:
	
	Lic. Guillermo García Rabia - Enlace
	
   Ramo:
	25

	
	Lic. Lucía Flores Hernández - Jefe de Trabajo Social, DGAS
	Teléfono:
	56220149

	
	
	
	

	 Fecha:
	
	    Turno:
	



	CURP
	NOMBRE
(Iniciando por apellidos)
	Edad
	Sexo
	Estado
Civil
	Escolaridad
	Domicilio                             Estado o colonia y alcaldía y CP donde viven 
	Teléfono
	Clínica de Adscripción
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INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO





