SOLICITUD DE CERTIFICACION DE APOSTILLADO DE TIiTULO O DIPLOMA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE FORMACION DE RECUSOS HUMANOS EN SALUD
SECCION DE REGISTRO DE PERSONAL ENSALUD
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Repubdlica de Guatemala

Guatemala de de 20
Jefatura

Departamento de Formacion de Recursos Humanos en Salud
Direccion General de Recursos Humanos

Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

Ciudad de Guatemala.

Yo quien me identifico con el nimero
de DPI extendido en el departamento de
Numero de Registro del Titulo o Diploma: Folio: Libro: _

Nombre del Titulo o Diploma registrado en este Departamento:

Fecha de Inscripcion del Titulo o Diploma en el Departamento de Formacion de Recursos Humanos en Salud:

Solicito se me emita una Certificacion de Apostillado de mi titulo o diploma la cual requiero para tramites personales.

Firma del solicitante: Fecha de solicitud:

Domicilio actual: Correo electronico:

Exclusivo para tramitador

Nombre del tramitador

Numero de DPI extendido en el departamento de
Parentesco Teléfono: Direccion:
Firma Lugary Fecha

Requisitos presentados: (exclusivo para seccion de registro de personal en Salud)
[ carta de solicitud a Jefatura 3 Fotocopia de titulo o diploma [ carta de autorizacion a tercero
3 Formulario de solicitud - Fotocopia de DPI ambos lados - | Fotocopia de DPI de tercero

3 piploma original

Recibido por:




