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

otorga el presente

Diploma

al Médico Especialista en Medicina

John Eduardo Bastidas Meza

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

Neumologia oncologica

Impartido del O1 de marzo de 2016
al 28 de febrero de 2017

“Por mi Raza Hablard el Espiritu”
Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a 9 de febrero de 2017
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BAJO LA INSCRIPCION No. L la ) A FOJAS 14 } DEL LIBRO DE REGISTRO DE
DIPLOMAS DE CURSOS DE POSGRADO PARA MEDICOS ESPECIALISTAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

CON ESTA FECHA QUEDA INSCRITO EL DIPLOMA A FAVOR DE

Jory FTouaRDo "BAsTiDAS MEzZQ
ELDIA_ 3 ~ DE_ ~ FEBRERO DE 2017

CIUDAD UNIVERSITARIA, CD. MX., A 9 pe_ FEBRERO DE 2017

SECRETARIA DE VICIOS ESCOLARES

DRA. MARIA DEAO% ANGELES FERNANDEZ ALTUNA

SECRETARIA GENERAL
DIRECCION GENERAL DE ADMINI
A STRACION ESCH
DIRECCION DE_CERTIFICACION Y CONTROL DOCUI\?E:'?AL
l';l t:_ue suscribe C.P. AGUSTIN MERCADO CERTIFICA
que la firma de la Dra. Maria de los Angeles Fe n d . y
pir e rnandez Altuna
Atentapng te
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POCUMENTAL

MEXICO 008097 / 2017

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

SECRETARIA DE GOBERNACION

1. Pais (countryipays): México .
El presente documento publico
(This public document / Le présent acte public)

2. ha sido firmado por: C.P. AGUSTIN MERCADO
(has been signed by /a été signé par)

3. quien actia 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: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
(bears the seal I stamp of/ est revétu du sceau / timbre de)

Certificado

(Certied/Attests)
5. enf(ava) CIUDAD DE MEXICO 6. el dia (thete) 02 DE MARZO DE 2017

EL LIC. EFRAIN TERMINEL MURIOZ, SUBDIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE-ACUERDOS;-EN-AUXILIO DEL TITULAR
7. por (by / par) DE LA UNIDAD DE GOBIERNO, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 10 FRACCION | Y 11 ULTIMO PARRAFO

DEL REGLAMENTQ INTERIOR DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION.

]

8. No. (NIsous n°y1 / 7525 ] 2017 9. Sello/ timbre 10.Firma
(seal/stamp ! sceau/timbre) {signature)

Tipo de Documento: DIPLOMA
{Type of document / Type d’acte)
Nombre del Titular: JOHN EDUARDQ BASTIDAS MEZA

{Name of holder of document / Nom du titulaire)

La presents Agostilia séfo certifica la fima, 1a capacdad del signatario y ei sello o =l timbre que
ostenta. La Apostila ne certifica e contenido del documento para el cual se expiid.

Tris Apostile only Cenrfes e signature, the capacry of the signer and the seal or stamp i P
uears.nmrﬂ”oeuwmwr«;ﬂdmeammmmm«mlm. CQdIgO: (code)
Cette Apostitie ne certfie que la signature. k qualité en laquebe Je signataire de facte 3 ag. et le
scoRy timorg fovétu. Elle ne cortiha pas e contenu du cocument
o s o o P R ILBUJLG6XB
La autenticidad de esta Apostilla y su firma elecironica puede ser verificada en:
The authenticity of this Apostille and its electronic signature may be venfied at:
L'authenticité de cette Apostilie et de sa signature électronique paut étre verifige surt
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