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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
SUBDIRECCIÓN DE ENSEÑANZA, INVESTIGACIÓN Y CAPACITACIÓN

DICTAMEN DE BECAS AUTORIZADOS POR EL TITULAR DEL ENTE

(JEFE DE LA JURISDICCIÓN SANITARIA Y/O DIRECTOR)

1 DÍA A 30 DÍAS
       JURISDICCIÓN SANITARIA / HOSPITAL:                                                                                                                     MES QUE REPORTA: 
	NOMBRE DEL TRABAJADOR
	EVENTO
	SEDE
	FECHA DEL EVENTO
	AUTORIZACION
	ADSCRIPCION

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



DICTAMEN DE BECAS AUTORIZADOS POR EL TITULAR DEL ENTE

(JEFE DE LA JURISDICCIÓN SANITARIA Y/O DIRECTOR)

31 DÍAS A 6 MESES
       JURISDICCIÓN SANITARIA / HOSPITAL:                                                                                                                     MES QUE REPORTA: 
	NOMBRE DEL TRABAJADOR
	EVENTO
	SEDE
	FECHA DEL EVENTO
	AUTORIZACION
	ADSCRIPCION

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



DICTAMEN DE BECAS AUTORIZADOS POR EL TITULAR DEL ENTE

 (JEFE DE LA JURISDICCIÓN SANITARIA Y/O DIRECTOR)

6 MESES O MÁS
       JURISDICCIÓN SANITARIA / HOSPITAL:                                                                                                                     MES QUE REPORTA: 
	NOMBRE DEL TRABAJADOR
	EVENTO
	SEDE
	FECHA DEL EVENTO
	AUTORIZACION
	ADSCRIPCION

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






_______________________________________


NOMBRE Y FIRMA JEFE DE ENSEÑANZA








_______________________________________


NOMBRE Y FIRMA JEFE O DIRECTOR
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NOMBRE Y FIRMA JEFE DE ENSEÑANZA
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NOMBRE Y FIRMA JEFE O DIRECTOR
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NOMBRE Y FIRMA JEFE DE ENSEÑANZA








_______________________________________


NOMBRE Y FIRMA JEFE O DIRECTOR
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