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CONSEJO TECNICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Prérroga de Profesores de Asignatura Interinos

LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

C.U.R.P. R.F.C.

Adscripcion
Hospitalaria

Grado académico
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Periodo de INICIO [ ] TERMINO [ ]
contratacion

(DD/MM/AA) (DD/MM/AA)

DOCUMENTOS QUE DEBERA ANEXAR:

®,

< Informe anual de actividades académicas

Coordinacion de la Licenciatura en Fisioterapia

[ }

Fecha de elaboracion (DD/MM/AA) Firma

Este formato y la documentacién correspondiente deberan ingresarse a las oficinas de la SCT con un mes de
anticipacion a la fecha de vencimiento del contrato.




