ISSSTEP PORAMORA | >
s a l u d !‘! Instituto de Segurndod y Servicios Socicles / w /
4 p de los Trabajadores ol Servicio de los m
;;‘t‘}f”af{,‘ 2024 - 2030 Secretaria de Salud Poderes del Estado de Puebio

,*,4\.’

SEDE: Hospital De Especialidades ISSSTEP
DOMICILIO: Calle Venustiano Carranza NGm. 810

Col. San Baltazar Campeche

Puebla, Pue.
NUM. TELEFONICO: (222) 551 02 00 Ext. 2601 y 2602
HORARIO DE ATENCION: 07:00 a 14:30 horas, de lunes a viemes
RESPONSABLE: Dr. Pierre Mitchel Aristil

Coordinador De Ensefianza E Investigacion
CORREOQ INST: ens_ISSSTEP@yahoo.com.mx
AVAL ACADEMICO: Benemérita Universidad Autonoma De Puebla

REQUISITOS DE INGRESO:

NO. DOCUMENTOS - PRESENTAR ORIGINALES PARA COTEJO Y COPIAS DE:
COPIAS

Constancia de ENARM

Acta de nacimiento

Constancia de situacién Fiscal

CURP actualizado

Credencial de elector

Comprobante domiciliario

Certificado de Estudios Profesionales

Titulo y Cédula Profesional (por ambos lados) o Acta de Examen Profesional y
Constancia de Tramite
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PROCESO DE EVALUACION
 Entrevistas con el Coordinador de Ensefianza e Investigacion y con Profesor
Titular del Curso.
Presentar exdmenes de seleccion y psicométrico.
Hojas de Datos Personales.
Hoja de No Inhabilitado y hoja de No antecedentes Penales.
Resefia curricular. .,
Certificado Médico: a) Q.S. b) B.E. ¢)E.G.0 d)RX TORAX
Fotografias tamafio infantil (2).
Disco compacto con documentos escaneados en jpg: Constancia de seleccion
ENARM, Acta de nacimiento, CURP, Titulo y Cédula Profesional (ambos
lados) o Acta de Examen Profesional y Constancia de Tramite.
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