
 
 
 

 
Guadalajara, Jalisco a    de          de 201  .  

 

Dr. Rigoberto Frías Mora 
COORDINADOR CLÍNICO DEL DEPARTAMENTO DE  
EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD  
  
 
 ASUNTO:  
 Solicitud de cambio de guardia  
  

SOLICITANTE 
Nombre: _________________________________________________________________________________  
Servicio de Adscripción: ____________________________________________________________________  
Día que solicito el cambio: __________________________________________________________________  
Motivo (Detallar): _________________________________________________________________________  
  

ACEPTANTE 
Nombre: _________________________________________________________________________________  
Servicio de adscripción: _____________________________________________________________________  
Día que corresponde la guardia: ______________________________________________________________  
  

  
 __________________________________   ________________________________  
  
   Solicitante       Aceptante  
  
  
  
AUTORIZA  
  
  
  
________________________________________  
Dr. Rigoberto Frías Mora  
COORDINADOR CLÍNICO DEL DEPARTAMENTO DE  
EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD  
  
  
  
  
_________________________________________  
VoBo. Dr. Jairo  Abel Gutiérrez Jaramillo 
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACIÓN  
 EN MEDICINA FAMILIAR 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACION ESTATA JALISCO 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.48 
“ROBERTO MENDIOLA ORTA” 

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN E INVESTIGACION EN SALUD 
CURSO DE ESPECIAIZACION EN MEDICINA FAMILIAR 

 


