. V=
TRAMITES x
RVIGIOS ESCOLARES

Llenar a computadora, firmado con ,
tinta O.ZUl. V i SOLICITUD DE REINSCRIPCION:

Universidad Auténoma del

Estado de Morelos Facultad de Medicina

INFORMACION PERSONAL (Para ser llenado por a (el) alumna(o)): NIVEL SUPERIOR
7 . Nombre (s): Matricula:
El formato se encuentra en la pagina |
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento (dd/mm/aa): r
d e - CURP: Nacionalidad: Estado Civil: Sexo:

Femenino [ Mascuiino ]

e Facultad de Medicina UAEM soese i—

Nimero exterior/interior:

Colonia: Cédigo Postal: Celular:

Municipio: Estado: Correo electrénico: Red social (facebook, twitter):
En caso de emergencia localizar a (nombre): Teléfono casa:

Direccién: Celular:

llenado exclusivamente por la Unidad Académica
Periodo del semestre a reingresar: enero-junio 2023 [ | agosto-diciembre 2023 [__] SemestreNo. ]

e Facebook Escolares Medicina UAEM

Programa Educativo:

Nimero de afiliacién a seguridad social: Nimero de Ta poliza del seg.

{marcar con una X

Recibo de Pago de Servicios:
22 Semestre 72 Semestre. 122 Semestre
° E n | ace d e 'Fo rm O.tO 32 Semestre 82 Semestre 13° Semestre
42 Semestre 92 Semestre 140 Semestre
52 Semestre 10° Semestre 152 Semestre
62 Semestre 119 Semestre 162 Semestre

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos proporcionados son | Nombre y firma de las (los) Responsables de la Unidad Académica, de la

vendnderos. revision y cotejo de In informacion plasmada en o presents documento:
R d t 2 .l: t d Asimismo, me comprameto : i oo i o R el .l i AR
e C U e r a e n re g a r O r m a O S e a). Conocer y cumplir con lo establecido en la Legislacion Planes

e de Estudio, procedimientos y otros preceptos aplicables de la Universidad | Nombre y firma de la persona titular | Nombre y firma de la (del)
- - - . Auténoma del Estado de Morelos. de la Unidad Académica o de la | Responsable de Control Escolar
inscripcidn v el recibo de pago de oy s s o o ol Edadods Moslos s | oo a2
qQue a través del correo electrénico proporcionado en el presente documento, | Directivo del Instituto
me sea enviada cualquier tipo de notificacion (bajas definitivas, bajas

| | temporales, etc.).
S e rv I C I O S . c). Hacer del conocimiento en tiempo y por escrito a la Universidad Auténoma

del Estado de Morelos, cualquier cambio o modificacion de los datos
Sz i

Firma dela (del) alumna(o)

Dra. Graciela Jiménez Santana
menor firmar

Encargada de Despacho de la | LA.RosaMaria Gonzalez Delgado
Cuemavaca, Morelosa__de de Direccién

La informacién obtenida a través de la presente solicitud, seré utilizada con fines de control escolar, de carécter d conla

En caso de que no puedas entregar

tu formato de reinscripcién, puede e et e e e s e it i
entregar otra persona con copia de

tu INE.

\....
.......

DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES

REGIRO DE PAGO DE
SERVICIOS

vovere: [ NG FECHA LIMITE: VIERNES, 29 ABR 2022 POd rds consu |to~r| O en:
watricuLA [N scvesTRE 10 GRUPOD: A TURNO: MATUTINO . E | kdrd eX

« PAGOS UAEM en el siguiente link:

= ﬂﬁ UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
a

UNIDAD ACADEMICA  FACULTAD DE MEDICINA

CLAVE | CONCEPTO CANTIDAD IMPORTE
4200100108 | PAGO UNICO DE SERVICIOS (REINGRESO NS) 1 $800 00

TOTAL A PAGAR: $800.00 ﬁps; / / pagos.uaem.m / guest

MATERIA m PO

« PAGO EN LINEA

Entregar 2 impresiones con la marca de

agua de PAGADO

« PAGO EN BANCO

Entregar 2 copias del recibo

descargable con copia del baucher.

« BECADO

Entregar recibo original con sello y
copia.

> 2 impresiones con el total a pagar en

S 0.00 y con la marca de agua
PAGADO.

UA
EM

RECTORIA
Una universidad de excelencia 20172023

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES —
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL FORMA DE PAGO 0011936ENE2023

STADO DE MaRELOS

vovere: [ FECHA LIMITE: VIERNES, 28 ABR 2023

maTRicuLA I SEMESTRE: 10 GRUPO: A TURMC: MATUTING
CARRERA: LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO | 2015
UNIDAD ACADEMICA FACULTAD DE MEDICINA

CLAVE | CONCEPTO CANTIDAD | IMPORTE
4200100109 | PAGO UNICO DE SERVICIOS (REINGRESO NS) 1 $800.00
TOTAL A PAGAR: $800.00

MATERIA | TIPO

Asiste a la sucursal mas cercana del banco BANCO SANTANDER a realizar tu pago. Este recibo junto con la ficha
del deposito deberan ser entregados en la Unidad Académica Local de Servicios Escolares.

REFERENCIA BANCO SANTANDER srencia: 00119360123038404238

i : HANCO SANTANDER MEXICH 5 A
ESTE PAGO DEBERA REALIZARSE UNICA INSTITUCTON DE BANCA MULTIPLE SECE EN ESTE RECID.

GRUPD FINANCIEROD SANTANDER WEXTCO
BSMI78519LUR

FECHA HORA CAJERQ
27183/ 20, @348:11 PM x9994@
UBICACION © CARRETERA MEXICO CUAUTLA

CIuAD CUAUTLA
ESTADO MORELOS
FOLIO 1679953664975

AUTORLZACION @ b6 748
BAU‘ H E R NIO : CN?4CP2023-03-271547446

PAGD DE SERVICIOS

PAGD APLICADO
CONVENIC: 0083506
SERVICIO; UAEM
REFERERCIA DE, PAGD;
89119368123014404238
IMPORTE DEL PAGD L 3869, 60
COMISTON TVA INCLUIDO §0.¢0
IMPORTE TOVAL N $800.00
IMPORTE RECIBIDO ] 41,009,600 ® © 0 06 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAMBIO ENTRZGADO MN $200.00
ESTE RECIBO ES TU COMPROBANTE

DUDAS 0 ACLARACIONES
AL 55 5249 5787

Al Sl UA © 000 0000000000000 00 00

RECTORIA
Una universidad de excelencia T



https://pagos.uaem.mx/guest
https://www.uaem.mx/organizacion-institucional/unidades-academicas/facultades/medicina
https://www.facebook.com/profile.php?id=100008309104724
https://www.uaem.mx/sites/default/files/fomato-de-reinscripcion-nivel-superior-2023pdfii29JgMWpv.pdf
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SEGURO FACULTATIVO ""

Ingresar en el siguiente enlace:
https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/
gestionAsegurados-web-
externo/vigencia T e | s o

Instituto Mexicano del Seguro Social

10 / 11/ 2015
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 oo MM AAAA

Datos Generales

Deberds llenar los datos que te
solicitan, posteriormente el IMSS te =
enviard por correo la constancia o

la puedes descargar en ese
instante.

Nombre(s), primer apelido y segundo apelido

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 09/11/2001

Lugar de nacimiento: MEXICO

Datos de Aseguramiento
Con derecho al servicio médico:  NO
Vigente _
Delegacion
UMF.
Turno,
Consultorio:

agregado Médico -STPS ICF

Datos de Aseguramiento

Registro Patronal Nornbre o razén social

Y5845183325 SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

Modalidad de Aseguramiento Descripcién de Modalidad

MODALIDAD 32 PROGRAMA JOVENES CONSTRUYENDO EL FUTURO

Detalle de vigencia

Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 23/04/2021 02/05/2023

Beneficiarios

NO APLICA

‘De conformidad con s rtculs 4  65-

edimiento Administrativo. los formatos para solicar rdmites y servickos deberdn publarse en e Diario Oficialde b Federacidn (DOF)
acto.

Paseo dela Reforma 476, PB.
Col ez, Dekegaciin
Cuauhiémoc CP-06600 Méxco, DF.
Tel. 01 800 623 2323
itp//atencin conta tomss commx

MEXICO | (48  ppZMER

Hoja 1 de2

CONSTANCIAS
DE

LIRERACION DE
INTERNADO

Al término del internado, deberds

entregar la constancia de

liberacién de Internado y la

constancia con calificaciones. -

LD

Es importante mencionar que INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
entregues a la brevedad las JEFATURA DELEGRCIONAL DE FRESTACLONES HEDICAS
g COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD

COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD

constancias para que se asiente tu

calificacién en las actas.
CONSTANCIA DE TERMINACIéN DEL INTERNADO MEDICO

IMPORTANTE:
Revisa que esté correcto tu R
nombre y las fechas del periodo. o oo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
CAMPUS MORELOS

RE# 2O SATISFACTORIAMENTE LAS ACTIVIDADES TEORICO - PRACTICAS DEL INTERNADO MEDICO EN :
HOSPITAL GENERAL DE ZONA /MEDICINA FAMILIAR 7 CUAUTLA
'

DE | DELEGACION DEL IMSS EN:
MORELOS

EN eL PERIODO COMPRENDIDO DEL:
01 DE JULIO 2021 AL 30 DE JUNIO 2022

’ . “ALIFICACION RINAL DE:
A

xxxQgE X kX /

GUZMAN DRA. ANITA
COORDINADOR DELEGAC] L DE PLANEACION Y ENLACE
(ONAL

BV

MORELOS m&.&&%ﬁﬁ

2018 - 2024

Dependencia: HG de Cuernavaca Dr. José G. Parres

( ) Seccién: Jefatura |
. Area: E Capacitacién e In gacio
Nim. de Oficio: HGC/JEF. /ENS. /0546/2022

DUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

COORDINADORGLEM

UnOE ENSENANZA “2022, afio de Ricardo Flores Magon”
S Cuernavaca, Morelos; a 01 de Julio del 2022.

ASUNTO: Constancia de Calificaciones.

DRA. YURICA RIOS QUINTERO

ENCARGADA DE DESPACHO DE LA SUBDIRECCION DE ENSENANZA,
INVESTIGACION Y CAPACITACION

PRESENTE

A través del presente, le adjunto a usted, las calificaciones finales del C. IEEGG_—__——_
N Promocién: o1 de julio 2021 — 30 de junio 2022, quien concluyo
satisfactoriamente su Internado Médico de Pregrado en esta Honorable Institucion.

v

CIRUGIA | COMUNIDAD | GINECOLOGIA | MEDICINA PEDIATRIA | URGENCIAS | PROMEDIO
GENERAL INTERNA

__97.00 __ 9100 96.00 89.50 95.00 93.9

Se extiende la presente, para los tramites administrativos a que haya lugar.

Sin otro particular, me despido de usted, quedando a sus érdenes.

C.c.p.- Minutario. ECOMON

CONTACTO
[B] reormorsossobms £ ] covemo esacoservareos [ @ccbemoviorers medicina.escolareseuaem.mx
P rosy.gonzalezeuaem.mx
fb: Escolares Medicina UAEM
Ext. 3466
HORARIO DE VENTANILLA

Lunes a Viernes
09:00 a 14:00 hrs.



https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/vigencia
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