
MARCA CON UNA X EN LA CASILLA SU CUENTAS CON ALGUNA DE LAS DOSIS DE VACUNAS COVID-19

1a. Dosis 2a. Dosis Refuerzo

Respuestas:

FECHA DE ENTREGA:

Registro de vacunación

Plantel: Cetis No. 153

TURNO

NOMBRE COMPLETO

GRUPO

Subsecretaría de Educación Media Superior
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios

Oficina Estatal de la DGETI en la Ciudad de México


