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ESTADO DE CHIHUAHUA
REGISTRO CIVIL

SHA 54-11

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIHUAHUA, CERTIFICO QUE EN LA OFICIALIA 01 DE
CHIHUAHUA OBRA ASENTADA UNA ACTA DE NACIMIENTO QUE CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS :

ACTA DE NACIMIENTO
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ESTA ACTA CONTIENE LAS ANOTACIONES DEL REVERSO

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 49 DEL CODIGOD CIVIL
DEL ESTADO, EN CHIHUAHUA, CHIH. A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE ENERO DEL ANO

DOS MIL_UN DO, FE.
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
SOLICITUD DE EMPLEO PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO

Y FEGHA EMPLED QUE SOLICITA
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UNVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Ciudad Universitaria s'n. Chihuahua, Chih.

Tels 01{614) 414-1893 y 413-1828 ext. 128
Fax 01(614) 414-6454

P b plmgie hak Bl i Ry

www.fcg.uach.mx

Tipo de Examen: Quimica Sanguinea.

Fecha del Reporte: 24401/ 03
Nombre: CLAUDIA SILVA ALFARC
Fecha de Nacimiento: 1/ / Edad; Sexo
Quimica Sanguinea (mg/dl). Valores de referencia (mg/dl).

Glucosa 98.8 T0-110
Glucosa posprandial
Lirea 10-40
Creatinina
Acido urico

Lnlesiernl total
Cojectaral HOM

e M | U e Mazid oy

Limdos tolales 450-1000
Tigicendos Hasta 170

Indice de rfesgo coronario

Dep. de creatinina en orina de Z4hr.

Det. de acido urico en onina de 24hr.

Nombre de quien informa :
Q.B.P. MA. DE LOS ANGELES HERMNANDEZ

MNombre del Médico que solicita:
T
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L-"'f"‘ [ g i

f?’ Maria :Iej Angeles Hernander Guevara




LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Ciudad Universitaria s/n. Chihuahua, Chih.

Tels. 01(G14) 414-1893 y 413-1828 ext, 128
Fax 01(614) 414-6454
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www.uach.mx www.focg.uach.mx

Tipo de Examen: Estudios de laboratorio.

Fecha del Reporte; 24/01/ 03

Nombre: SILVA ALFARO CLAUDIA
Mombre del estudio;. COMBO STRIP HCG

Prueba de Embarazo en: En sangre Resuitado: NEGATIVO
Nofas:
Nombre de quien informa : QBEP. M®* DE LOS ANGELES HERNANDEZ G.
e

Nombre del Médico que solicita:

.:'_,_fé ,;- .

Q.B.P. Marla de los Angeles Hemdnder Guevara
G




