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LA UNIVERSIDAD AUTONOMA D N UEVO LEON

Firma del interesado

V=%

Otorga a

GABRIEL ANGEL MECOTT RIVERA
Diploma Certificado

que lo acredita como especialista en

CIRUGIA GENERAL

En atencién a que cumplié los estudios reglamentarios con lo dispuesto en
el Reglamento General de Estudios de Postgrado y haber sido aprobado en
su Examen de Grado el dia dos del mes de marzo del afio dos mil cuatro,
segun consta en los archivos de esta Universidad. Expedido en Monterrey
Nuevo Leén, el dia cuatro del mes de mayo del afio dos mil cinco.

”Alere Flammam Veritatis”

| Regtor | Secretario General / NON

TR ’@ / DR. JESUS ANCER RODK '

EL C. GOBERNADDR CONSTIZLCIS / DEL ESTADO DE NUEVO LEON,

Jo q NATIV[DAD GONZALEZ PARAS

GOBIERNO DEL ESTADO CERTIFICA: QUE JAS FIRMASY SELLOS QUE APARECEN EN ESTE

D§ NUEVO LEON DOCUMENTO SON AUTENTICOS
PODER EJECUTIVO




LEGALIZACION NUM. 11467
EL C. SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y

SOBERANO

DE NUEVO LEON.

CERTIFICA: QUE EN LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE DOCUMENTO,

LOS CIUDADANOS ING. JOSE ANTONIO GONZALEZ TREVINO
Y EL DR. JESUS ANCER RODRIGUEZ, SON RECTOR Y SECRE-

C e
r ?ﬁ’ﬁ "gz TARIO GENERAL RESPECTIVAMENTE DE LA UNIVERSIDAD
< N 'Wg AUTONOMA DE NUEVO LEON, SEGUN REGISTROS QUE
%;QQE% é’.‘ OBRAN EN ESTE GOBIERNO.
VT DOY FE.
i"*&’%}a’ l%@\AONTERREY, NUEVO LEON, A 27 pg  JULIO pE 2005
GOBIERNO DEL ESTA
DE NUEVO LEON
SECRETARIA GENERAL

DEPARTAMENTO

ESCOLAR Y

VERIFICADO

NXPOLEON CANTU CERNA

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE NUEVO LEON
DEPARTAMENTO ESCOLAR Y DE ARCHIVO

DE ARCHIVO

Registrado el dia 4 de Mayo del
afio 2005.
Con el No.

EL DIRECTQ

é—w
POR:
ING. JOSE ANGEL LLE GONZALEZ

Sub-director

005921-066526-010705

CERTIFICACION GLOBAL DE LOS ESTUDIOS DEL
C. GABRIEL ANGEL MECOTT RIVERA

Grado: ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL

Fecha del Examen Profesional.02/03/2004

Periodo de Realizacién
de los Estudios. 01 Il 00 al 01 Il 04

dia mes afo dia mes afio

Licenciatura: MEDICO CIRUJANQ Y PARTERO

Institucién: U.A.N.L.

Entidad Federativa: NUEVO LEON

Fecha de Certificacién de
los Estudios. 04 V 05

dia mes afo DEPARTAMENTO ESCOLAR
¥ DE ARCHIVO

/M

/
Certificd: LIC. MIRALDA GARZA fAMEZ
Jefa de Registro y Titdlacién
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