
 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
DEPARTAMENTO DE FORMACIÓN DE RRHH EN SALUD 

SECCIÓN DE REGISTRO DE PERSONAL EN SALUD 
9 Avenida 14-65 zona 1 Teléfono 24920707 Extensión 604 

 

 
 

Guatemala_________________ de ______________________ de  20________ 
 
 
 
Señores 
Sección de Registro de Personal en Salud 
Departamento de Formación 
Dirección General de Salud 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
Ciudad de Guatemala. 
 

 
SOLICITUD DE CONSTANCIA DE TÍTULO O DIPLOMA 

 
Se sirve extender un certificado donde consta que mi Título o Diploma de Salud se encuentra inscrito en esta sección 

 
Nombre del solicitante: __________________________________________________________________________ 
 
Número de Registro del Título o Diploma: __________________________ Folio: ___________ Libro: _________ 
 
Nombre del Título o Diploma registrado en este Departamento: ________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Fecha de Inscripción del Título o Diploma: _______________________________________ 
 
 
Firma del solicitante: ________________________________________   Teléfono: _________________________ 
   

 


