‘ LEGISLATURA

H. CONGRESO DEL ESTADO ) ] :
DE CHIHUAHUA MEDALLA CHIHUAHU
AL MERITO MEDICO

Cédula de Inscripcion

Datos personales:

Apellido paterno: | Apellido materno | Nombre (s):

Direccioén: | Teléfono:

Correo electrénico: | Lugar de nacimiento:

Tiempo de residencia en caso de no ser persona chihuahuense por nacimiento| Categoria para la que se postula:
(No debera ser menor a 5 anos):

Nombre, direccion, teléfono y correo electrénico de quien propone a la persona (en su caso):

La informacion aqui solicitada es en cumplimiento al DECRETO No. LXVIII/EXLEY/0476/2026 |l P.O., mediante el cual se
expide la Ley que crea el Reconocimiento "Medalla Chihuahua al Mérito Médico".

"Articulo 6. Las postulaciones con sus anexos se registraran en el micrositio que se establezca para tal efecto en la pagina web oficial del H. Congreso del
Estado de Chihuahua, dentro del plazo que sefiale la convecatoria correspondiente, o anterior, sujetandose a los siguientes lineamientos basicos
indispensables para seraceptadas:
|.  Céduladeinscripcién y aviso de privacidad, debidamente suscritos.
Il.  Carta de postulacion, de extension maxima de dos cuartillas, en la que debera exponer de manera precisa, los argumentos y justificaciones que
sustenten la postulacion de la candidatura.
Il.  Resefia curricular, en un maximo de tres cuartillas, en la que sefiale la formacién académica, especializacion, certificacicn y recertificacion, si la
hubiera, experiencia profesional, trayectoria y aportaciones en el ambito médico.
IV. Documentos probatorios en el area por la cual se postule, a saber:
a. Academica. Se debera comprobar actividades en la difusion del conocimiento o cumplimiento de las funciones sustantivas de la docenciaen el
ambito meédico.
b. Investigacion. Se debera comprobar actividades en la difusion del conocimiento o investigacion; publicaciones o investigaciones realizadas; y
aportacidn cientifica a la disciplina.
c. LaborSocial. Se debera comprobar actividades en implementacion de estrategias de prevencion y atencion.
V. Certificado de residencia, emitido por la autoridad municipal correspondiente que acredite una temporalidad de por lo menos cinco anos.”

De conformidad con lo anterior, quien suscribe declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos vertidos en la presente
cedula de inscripcion son veridicos

Nombre y firma Lugar y fecha



