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Otorrinclaringologia Universidad de Guadalajara 3246003
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PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.
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51 EL ESPRCIO ES INSUFICIENTE. PODRA AMPLAR LOS CAMPOS

105 DATOS DECLARADS EM ESTE FORMATQ SERAN LOG UTLEADDS EN LGS

PARA CUALCHIER ACLARACIN, [OA ¥A0 COMENTARIE) CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRC DE ATENCHIN TELEFOMICA DE LA COFEPRIS, EM EL
DF. D€ CUALCLUER PARTE DEL PAIS MARCHIE SN COSTO EL 01-500-035-3050 ¥ EN CASSD DE RECUERIR EL HUMERD DE INGRES Y10 SEGUIMIENTD DE S TRAMITE ENVIADD AL
ARES DE TRAMITACION FORANEA MARDUE SiN COSTO AL 01-500-420-4224.




