
 
 
 
REQUISITOS PARA MEDICOS RESIDENTES DE NUEVO INGRESO: 
  
 
CARTA DE DESIGNACION DE PLAZA QUE LE DAN EN MEXICO   
 
COPIA DE LA CONSTANCIA  DE SELECCIONADO 
 
SOLICITUD DE EMPLEO CON FOTOGRAFIA  (HOJA AMARILLA)  
 
COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO (RECIENTE) 
 
COPIA DE LA CURP POR AMBOS LADOS 
 
COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR POR AMBOS LADOS 
 
COPIA DEL RFC (ALTA DE HACIENDA) 
 
COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO (PREDIAL, AGUA, L UZ, TELEFONO) 
 
CARTA DE NO ANTECEDENTES PENALES (PROCURADURIA GENE RAL DE JUSTICIA 
DEL ESTADO DE DONDE ES ORIGINARIO) 
 
CERTIFICADO MEDICO (DE INSTITUCION PUBLICA: SSA, IS SSTE, IMSS) 
 
COPIA DEL ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS (TITULO Y CEDULA ) 
 
COPIA DE LA LIBERACION DEL INTERNADO MEDICO 
 
COPIA DE LA LIBERACION DEL SERVICIO SOCIAL 
 
COPIA DE KARDEX DE CALIFICACIONES  CON PROMEDIO 
 
CARTA DE NO INHABILITACION DE LA CONTRALORIA INTERN A DEL ESTADO DE 
ZACATECAS (AV. PEDRO CORONEL Nº 120 FRACC. LOS GERA NIOS GUADALUPE, ZAC. 
TEL. 01 492 92 5 65 41) 
 
COPIA DE CARTILLA MILITAR (HOMBRES) 
 
CURRICULUM VITAE 
 
CARTA DE FAMILIARIDAD  (ES DECIR, SI TIENE ALGUN FA MILIAR TRABAJANDO EN 
LOS SSZ) 
 
DOS  FOTOGRAFIAS TAMAÑO INFANTIL A COLOR O EN BLANC O Y NEGRO 
 
 
 
NOTA:  ES IMPORTANTE QUE HAGA TRES TANTOS DE CADA DOCUMEN TO, YA 
QUE SE ENTREGARAN EN:  



DEPARTAMENTO ESTATAL DE ENSEÑANZA EN LA COORDINACIO N DE 
POSGRADO ( AV. GONZALEZ ORTEGA S/N COL. CENTRO ZACA TECAS, ZAC.). 
AHÍ MISMO SE LE ENTREGARA UNA CARTA DE PRESENTACION  QUE 
LLEVARA A LA SEDE CORRESPONDIENTE JUNTO CON SUS DOC UMENTOS. 
 
 EN LA SEDE HOSPITAL GENERAL ZACATECAS (CALZADA GAR CIA SALINAS  
S/N COL. EL CARMEN GUADALUPE, ZAC.)  Y/O  SEDE HOSP ITAL DE LA MUJER 
ZACATECANA (PROGRAMACION Y PRESUPUESTO Nº 7  ZONA I NDUSTRIAL 
GUADALUPE, ZAC.)  
 
LOS DOCUMENTOS QUE SE PIDEN EN ORIGINAL SERAN ENTRE GADOS EN LA 
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DE SERVICIOS DE SALUD DE 
ZACATECAS ( MANUEL M. PONCE Nº 408 COL. SIERRA DE A LICA ZACATECAS, 
ZAC.). DESPUES DE HABER ACUDIDO AL DEPARTAMENTO EST ATAL DE 
ENSEÑANZA. 
 
ES INDISPENSABLE QUE PARA LA ENTREGA DE ESTOS DOCUMENTOS 
SE HAYA INSCRITO A LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS 
Y ENTREGUE COPIA DEL RECIBO DE INSCRIPCION EN EL 
DEPARTAMENTO ESTATAL DE ENSEÑANZA, DE LO CONTRARIO NO 
PROCEDERA LA ALTA EN LA SEDE DESIGNADA (LA PAGINA DE LA 
UAZ PARA CONSULTAR FECHA DE INSCRIPCION ES 
www.uaz.edu.mx). 
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