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UNIVERSIDAD QUETZALCÓATL
ESCUELA O FACULTAD
Comité de Titulación 



Propuesta de Caso Clínico


Nombre del Residente: ________________________________________________

Especialidad: ________________________________________________________

Nombre del Reporte de Caso: ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Objetivo del caso clínico ______________________________________________________________________

Justificación (indicar la relevancia del caso clínico): ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Asesor autorizado: _____________________________________________________








___________________________________
C.D.E.P. Felipe Navarro Cabrera
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