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LA UNNERSIDAD AUTONOMA B NUEVO LEON
 
Otorga a 

GABRIEL ANGEL MECOTT RIVERA 
Diploma Certificado 

que 10 acredita como especialista en 

CIRUGIA GENERAL 

En atenci6n a que cumpli6 los estudios reglamentarios con 10 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 ano dos mil cuatro, 
segoo consta en los archivos de esta Universidad. Expedido en Monterrey 
Nuevo Le6n, el dia cuatro del mes de mayo del ano dos mil cinco. 

"Alere Flammam Veritatis" 

Finna del interesado 

PODER EJECUTIVO 
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LEGAWACI6N NUM. W,67 

EL C. SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO DEL ESTADO L1BRE Y
 
SOBERANO DE NUEVO LE6N.
 

CERTIFICA:QUE EN LA FECHA DE EXPEDICI6N DE ESTE DOCUMENTO.
 
LOS CIUDADANOS ING. JOSE ANTONIO GONZALEZ TREVINO 

~ \1,"00\ A(I'~ Y EL DR. JESUS ANCER RODRIGUEZ, SON RECTOR Y SECRE­
.:l.J~1;. TARIO GENERAL RESPECTIVAMENTE DE LA UNIVERSIDAD
 
:;. ,~~\~il ~ AUT6NOMA DE NUEVO LE6N. SEGUN REGISTROS QUE
 
g, 'h~~. ~11.'~ OBRAN EN ESTE GOBIERNO.
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~-;~Yli' ~DOY FE.
 

JULIO DE 2005~;;;'~'." MONTERREY. NUEVO LE6N. A 27 DE 

GOBlERNO DEL ESTA ~~ 
DE NUEVO LEON 

SECRETARIA GENERAL ~)(PO~U CERNA 

I> UNIVERSIDAD AUTONOMA
 
DE NUEVO LEON
 

DEPARTAMENTO ESCOLAR Y DE ARCHIVO
 
DEPARTAMENTO
 

!'SCOLAR Y DE ARCHIVO
 

Registrado el dia 4 de Mayo del .• 
ano 2005. (3' 

1\RTAMENTO 

J.Q. 

Con el No. 

I-~!I!-il~!.o-..in.=mr~ 

VERIFICADO POR: ~~
 
. ING. JOSE ANGEL ALLEGON :4.LEZ
 

Sub-director
 

CERTIFICACI6N GLOBAL DE LOS ESTUDIOS DEL 
C. GABRIEL ANGEL MECOn RIVERA 

Grado: ESPECIALIZACl6N EN C1RUGiA GENERAL 

Fecha del Examen ProfesionoI.02/03/2004 

Periodo de Realizacion 
de los Estudios. 01 III 00 01 01 III 04 

dia mes ana dla mes ana 

Llcenciatura: MEDICO OIRUJANO Y PARTERO 

Instifucion: U.A.N.L. 

Entidad Federativa: NUEVO LE6N 

Fecha de Certificacion de 
los Estudios. 04 V 05 <I

dia mes ana DEPARTAMENTO ESCOLAR 

YOEARCHIVO 

Cert;fic6, Uc. &D~A"EZ 
Jera ~:~;Igistro y TI7acl6n 

" .l.ndicc izq. 
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