Universidad de Puerto Rico
Recinto de Ciencias Médicas
Escuela Graduada de Salud Publica
Departamento de Bioestadistica y Epidemiologia

INFORMACION DE EGRESADOS
DEL DEPARTAMENTO

Afo de graduacion:

Apellido paterno: Apellido materno:

Nombre: Inicial:

(Qué grado obtuvo en este Departamento? ~ MPH - MSc

(De qué programa se gradu6?  Bioestadistica Epidemiologia

(En qué fecha comenzo6 sus estudios en el Departamento ? / (mes/afio)
(En qué fecha termind sus estudios? / (mes/afio)

Direccion postal:

Teléfono residencial: ( ) ] Celular: ( )

E-mail:

Lugar de trabajo:

Posicion que ocupa:

Direccion del trabajo:

Teléfono del trabajo: ( ) Ext.
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