HOSPITAL DE CLINICAS

“DR. MANUEL QUINTELA”
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA
Montevideo ~ Uruguay

ACTUALIZACION DE DATOS

COMPLETAR CON LETRA DE IMPRENTA

i e FECHA: / /
Cédula de Identidad: N° de Reloj:
APELLIDOS;
NOMBRE: SERVICIO:

R

COMPLETAR SOLAMENTE LOS DATOS QUE SE MODIFICAN

Calle:

(Ofras

observaciones,
complejo, ect.)

-No. Apto.: Torre: Block:
Manzana: Solar: Localidad:
Departamento: Cod. Postal:

Tel. Fijo:

Celular:

Correo electrénico:

No.

FIRMA

Div.RR.HH. OyM/2017

Actualizacién de datas
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