DIRECCION:

SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

NOMBRE DEL COMISIONADOG:

4]

CICS DE SALUD DE SAN LUIS POTCSE!

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS PGTOS

JURISDICCION SANITARIA N

PRIMER NIVEL

NATANAEL VALDEZ MENDOZA

No: Oficio ‘ éég‘ FECHA: & DE MAYO
PERIODO DE LA COMISION: 5 DE MAYO AL 7 DE MAYO
ACTIVIDADES REALIZADAS:
iNo. ACTIVIDAD
i.- SE ACUDE A SAN LUIS POTOSI, CURSO DE
2.- CAPACITACION PARA PRUEBA DE EVALUACION DE
3.- DESARRQCLLY
4.-
5.-
7.-
ol SERVICIGS BE-SARUD
9.- DE SAN LURS B YO8
i@‘ JUHEB W I ) A
11.-
12.-

~ Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL

NATA?@A%’ : DQ; MENDOZA

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DR. FRANCIZT




