18/12/2020 Cuestionario de identificacion de factores de riesgo en viajeros

APENDICE E

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS

MEDPRIEV

SCT

SALUD

Favor de presentar el siguiente Formato a
Migracion y/o al filtro de inspeccion

Please present the following format to Migration and / or
inspection filter

Formato RV: PECE201218IKX-7P

FORMATORYV

2020-12-18
Nombre: VALERIA
Apellido(s): DOMINGUEZ PEREZ
Correo: charlyutah@gmail.com

Teléfono: 8114147353

VUELO
Aerolinea: VIVAAEROBUS

No. Vuelo: VB1121

No. Asiento: 18E

PECE201218IKX-7P

https://afac.hostingerapp.com/index.view.php?set=acuse.php

mnm


https://ts.sct.gob.mx/transporte-y-medicina-preventiva/aeronautica-civil/inicio/
https://www.gob.mx/salud

