MINISTERIQ QE SALUB

Lud

Proaeso ‘Tigilu fa Sanitarfa Reglodsl

‘_ REPUBLICA DEL ECUADOR

La Universidad Laica “ELOY ALFARO” de Manabi*
por autoridad de la Ley i en su nombre,

La Facultad de CIENCIAS MEDICAS
. i su Escuela de MEDICINA
POR CUANTO el senor

5 .
Ha cumplldo con los requ:snos prescritos por la Ley, el Estatuto, Reglamentos i Plan de Estudios vigentes le

DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUG

Por el que se le reconocera como tal i se le guardaran los honores i respetaran los derechos que le cor\!quondan !

Refrendado en el folio # 54

Secretaria General

it
del libro respectivo

DADQ ifirmado por el Decano de la Facultad j los Profesores miembros del Consejo de Facultad refrend

Unlversldad i certificado por el Secretarlo Generalen Manta 21 de septiembre de 2
Rectorado de la Umvérsndad'ca -,
\ e

.. V & I\
Maanta,
Orden No

- 1274

L
s pac \“‘ e
&l RectonE’Ta

MRS TERIO DF fL‘bN"iOH Y CULTY

ewetoiia Regional de Educacidn
Ppresante (i

DF. Rgdd M?ta Moreira
5 ®s encuentrg DEC. LTA
5 con wl Ne / ' /"
yagquil, 7 e ;
- o /
\—N'_HW DACION D8 tituig Z:
‘ dg Na. & L Dr, Ernesto Lopez Cisneros
: o Y e ) PRIMER VOCAL
‘\‘ "\’ Ptk : ¢
Pl (s &
Dr. Medardo Mora Solérzano - Dra-Patrifia
RECTOR ENERAL

SEGU&:EO ﬁ%

SECRE TARIA DE FACULTAD.




13u35ens
1nenday

]
=
2
=3
ks
) ~Jolol [Ble(m[m]=] & e
[~ S8 Imf Q|2 | X8
el | o Lot 169 5 o 2| |lejb | BE22
o 5} &3 |2 2la (=T |2 |5 g8
o = = Ele |2 | slg | 588
L = g5 (e|le | o(d |38 I
g o3| |2(2|5|% R ‘
e 218 SR E|lF = |
g S‘éo ng""m = |
@ = |a @2 |® = I
ol =4 oo (=|a |2 2
5 = S|2|8|o|= i ‘
) =la O |@ o ‘
== o
2] Jle|e|E | = ‘
=¥ Q=3 ® I
= e o = ‘
. g ﬂ’.ﬂ!ig-' @ |
= 8 a —| = =3
B - ; o o 5"-5”“ b |
x . = = oz || &
a1 3 2 O_|CJ:‘ 8
3 o = m|OZ g |
5 = = = =]
3 < mZ|ola =3
& oldlx]la =
: a c|m|z @
A i ki 2 =
L4 w
Q 4 ] = 2
g m| =
£ - m e o L=
il g :
v (8 7
! >|8 o
A > S 2
= NS a
& ¥ g
4 ; =
5 - ©
b

ERREE (3]

31X3 SINQIDVIIYU 30 OIYIALSININ

NODYH9INI

S3%0N

BEPLELIC, L3 LCUAm
subBberafarii Negions, o Cdue
g Lot sclén del LIt
Olelaiba do - ”
L] lq m:n'lu.lu T Refrondaclén dp

LIRS R O

]

Lugdf y Foeha:ll Fobt s
Ne: DBcuments- autegtifig

ra. Mérica Fran
i co P
SUB'#E(.‘«E.TARIA REG:UN?\inbo
DE EDUCACION DEL LITORAL
Certifica o validex de} presente
documento Para continuar -

SRS X W (i

5% ESPECIE VALORADA
fresidr v el randacién do $ 80 ,OO

b FOnCe de Esirvlla

| VISON de Keomed £ty N? e 0 1 é 20

L ST teaadi

TITULO TERMINAL
DE PREGRADO




Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Medicina
Division de Estudios de Posgrado

otorga el presente

Diplowa

al Médico Especialista en Medicina

Duval Dario Molina Choez

Por haber acreditado el Curso de Posgrado
de Alta Especialidad en Medicina

Cirugia de columna vertebral

Impartido del O1 de marzo de 2015
al 28 de febrero de 2016

“Por mi Raza Hablard el Espiritu” ,
Ciudad Universitaria, D.F., a 11 de febrero de 2016

Dr. Germe’@ lJnrique Fajardo Dolci
Director ¢ de la Division
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SECRETARIA GENERAL

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION ESCOLAR
DIRECCION DE CERTIFICACION Y CONTROL DOCUMENTAL
El que suscribe C.P AGUSTIN MERCADO, CERTIFICA
que lafirma de la Dr. Ricardo Valdivieso Calderdn es
AUTENTICA

Atentament
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APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

SECRETARIA DE GOBERNACION

1. Pais (country/pays): México 2.t
El presente documento publico
(This public document / Le présent acte public)

2. ha sido firmado por:
(has ben akgried By s 4t ainb pav). C.P. AGUSTIN MERCADO

3. quien actua en calidad de: DIRECTOR DE CERTIFICACION Y CONTROL DOCUMENTAL DE LA
(acting in the capacity of / agissant en qualité de) DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

4.y esta revestido del sello/ timbre de:
(bears the seal / stamp of! est revétu du sceau / timbre de)

Certificado
(Certied/Attesté)

5. en(avs) CIUDAD DE MEXICO 6.el dia the/le) 01 DE MARZO DE 2016

7 EL LIC. EFRAIN TERMINEL MUROZ, SUBDIRECTORDE SEGUIMIENTO DE ACUERDOS, EN AUXILIO DEL TITULAR
« POT (by / par) pg A UNIDAD DE GOBIERNO, CON FuNDAMENTOﬂWARﬂ%ULOs 10 FRACCION 1 Y 11 ULTIMO PARRAFO
GOBERNACION.
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)
8. No. (N*/sous n*) 1 / 6097 / 2016 9. Sdl(;i timbre 10.Firma

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

TROL DOCUMENTAL

Tipo de Documento: DIPLOMA

(Type of document/ Type d'acte)

Nombre del Titular: DUVAL DARIO MOLINA CHOEZ
(Name of holder of document / Nom du titulaire)
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Ciudad Universitaria,

al5de &W e 2018

anotado a fojas del

libro respectivo.

Mm Avila Martinez

MEXICO 008695 / 2015

APOSTILLE
{Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

SECRETARIA DE GOBERHACION

1. Pais (country/pays): México .
El presente documento publico
(This public decument / Le présent acte public)

2. ha sido firmado por:
ek Boeis ignad bip i 40 sk ey M.C. JOSE R. NARRO ROBLES

3. quien actda en calidad de: RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO.
g in the capacity of / agi en qualité de)

4. y esta revestido del sello/ timbre de:
(bears the seal [ stamp off est revéty du sceau f timbre de) WNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Certificado
{Certied/Attesté)

5. en(atiz) MEXICO D.F, 6. el dia thele) 47 DE MARZO DE 2015

- EL LIC. EFRAIN TERMINEL MUROZ, SUBDIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE ACUERDOS, EN AUXILIO DEL TITULAR
- POT (by I par) pg (A UNIDAD DE GOBIERNO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 10 FRACCION 1Y 11 ULTIMO PARRAFO
DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION

8. No. (N1sous n*)1 / 7950 { 2015 9, Sello/ timbre 1 ﬁ.l’irma

{sealistamp | sceaultimbre) {signature)

Tipo de Documento: GRADO DE ESPECIALISTA
(Type of document / Type d’acte)
Nombre del Titular: DUVAL DARIO MOLINA CHOEZ

(Mame of holder of document / Nom du titulaire)
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