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Estimado(a) Dr(a).   

Con fundamento en el Reglamento General de Inscripciones, en sus artículos 2° y 16°; asi como en el Reglamento General 

de Estudios de Posgrado en su artículo 7°; y en apego al capítulo 5 del Programa Único de Especializaciones Médicas, en las 

Normas Operativas del Plan Único de Especializaciones Médicas en su capítulo III, y en el artículo 8°, del Reglamento 

General de Pagos. 

Informo a usted que ha quedado inscrito en el Ciclo Escolar 2023 - 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

He declarado que los documentos que entregué con los folios que he registrado son auténticos y que en caso contrario mi ingreso, reingreso e inscripción a 

esta especialidad médica, subespecialidad médica o curso de posgrado de alta especialidad en medicina será cancelado, por lo que deslindo a la Universidad 

Nacional Autónoma de México y a la Facultad de Medicina de toda responsabilidad. 

He declarado que NO me encuentro suspendido en mis derechos escolares en este momento o expulsado en forma definitiva de la Facultad o de la Universidad 

Nacional Autónoma de México (en los ciclos de iniciación, técnico, bachillerato, licenciatura, especialidad o posgrado), que impida mi ingreso, reingreso e 

inscripción a esta especialidad médica, subespecialidad médica o curso de posgrado de alta especialidad en medicina; en caso de encontrarme en alguno de 

los supuestos mencionados, estoy de acuerdo en que mi ingreso, reingreso e inscripción a esta especialidad médica, subespecialidad médica o curso de 

posgrado de alta especialidad en medicina, sea cancelado, por lo que deslindo a la Universidad Nacional Autónoma de México y a la Facultad de Medicina de 

toda responsabilidad. 
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