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	CUMPLIDOS SERVICIOS PRESTADOS - 

ÁREA DE LA SALUD
	



	Recibo de Consignación N°
	
	Fecha de realización de exámenes
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	

	1er. Apellido
	2do. Apellido
	1er. Nombre
	2do. Nombre

	
	
	
	

	# Identificación
	Tipo de  Identificación
	Nacionalidad
	Programa Académico
	Sexo
	Edad

	
	CC__ TI___ CE__
	
	
	
	

	Dirección
	Estrato
	Número de Teléfono
	Procedencia

	
	
	
	Urbana
	
	Rural
	

	Municipio
	Estado Civil
	No. De Hijos
	Ocupación

	
	
	
	


	Examen médico general y de órganos de los sentidos
	Fecha
	Hora
	Firma

	
	
	
	

	Examen odontológico
	Fecha
	Hora
	Firma

	
	
	
	

	Serología
	Fecha
	Hora
	Firma

	
	
	
	

	Examen psicosocial
	Fecha
	Hora
	Firma

	
	
	
	


	Certificado de cumplimiento

	Certifico que el estudiante se realizó todos los exámenes de salud requeridos para el ingreso a la universidad

	
	

	
	

	
	

	Firma del funcionario autorizado
	Firma del estudiante


Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio http://www.unicordoba.edu.co/index.php/documentos-sigec/documentos-calidad asegúrese que ésta es la versión vigente

