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ETAPAS DE INSCRIPCION (MARZO 2024 - FEBRERO 2025)

Entrega de documentacion digital
por correo electrénico

Registro en linea

Facultad de Medicina

XALAPA, VERACRUZ, POZA RICA, CORDOBA Y ORIZABA

A
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Documentacion digital en un archivo PDF

ASPIRANTES MEXICANOS

1. Hoja de datos generales.
Especialidades de entrada directa:
2. Certificado de estudios profesionales de licenciatura.
3. Titulo profesional de la licenciatura o acta de examen de grado.
4. Cédula profesional de licenciatura.
5. Constancia de seleccionado del E.N.A.R.M 2023.
6. Constancia de aceptacion emitida por la Institucion de Salud.
7. Acta de nacimiento o copia certificada.
8. ldentificacion oficial (INE o IFE, pasaporte, cartilla de servicio militar nacional).
9. C.U.R.P (formato digital).
Especialidades de entrada indirecta:
10. Certificado parcial o completo de la especialidad anterior, emitido por la Universidad de
procedencia.

*Enviar antes del 9 de agosto de 2024 a emposgrado@uv.mx ordenados, legibles, a color y en un solo archivo PDF.
*Renombrar archivo iniciando con apellido ej. “ LleraGonzalezDavidAardn ”.

*Agregar en el asunto de correo las claves configuradas del hospital (Ver tabla de claves para asunto)

No se aceptaran fotografias ni archivos escaneados con la app CamScanner.
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Documentacion digital en un archivo PDF

Coordinacién de Especialidades Médicas

ASPIRANTES EXTRANJEROS

1

2.

3
4
5
6.
7
8
9

. Hoja de datos generales.
Especialidades de entrada directa:

Visa de estudiante y CURP emitida por el Instituto Nacional de Migracion (Secretaria de Gobernacion).
. Oficio de revalidacion de estudios de licenciatura emitido por la Secretaria de Educaciéon de Veracruz.
. Cédula profesional de licenciatura emitida por la Secretaria de Educacion Publica.

. Certificado de estudios profesionales de la licenciatura (*apostillado).

Titulo profesional de la licenciatura o acta de examen de grado (*apostillado).

. Constancia de seleccionado del E.N.A.R.M 2023.

. Constancia de aceptacion emitida por la Institucién de Salud.

. Acta de nacimiento (*apostillada).

10. Identificacion oficial vigente con fotografia (Pasaporte).

Especialidades de entrada indirecta:
11. Certificado parcial o completo de la especialidad anterior, emitido por la Universidad de procedencia
(*apostillado).

*Enviar antes del 9 de agosto de 2024 a emposgrado@uv.mx ordenados, legibles, a color y en un solo archivo PDF.
*Renombrar archivo iniciando con apellido ej. “ LleraGonzalezDavidAaron ”.

*Agregar en el asunto de correo las claves configuradas del hospital (Ver tabla de claves para asunto)

No se aceptaran fotografias ni archivos escaneados con la app CamScanner.
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Claves para el asunto del correo

FACULTAD DE CLAVE PARA EL ASUNTO
MEDICINA HOSPITAL (MARZO 2024 - FEBRERO 2025) DEL CORREO
Ciudad Mendoza Unidad de Medicina Familiar No. 64 Cordoba UMF64M
Ciudad Mendoza Unidad de Medicina Familiar No. 61 Cordoba UMF61M
Ciudad Mendoza Unidad de Medicina Familiar No. 1 Orizaba UMF1M
Ciudad Mendoza Hospital Regional de Rio Blanco HRRB
Ciudad Mendoza Hospital General Zona No. 8 Cérdoba HGZ8
Ciudad Mendoza Hospital General Regional No. 1 Orizaba HGR1
Minatitlan Unidad de Medicina Familiar No. 69 Coatzacoalcos UMF69C
Minatitlan Unidad de Medicina Familiar No. 67 de Coatzacoalcos UMF67C
Minatitlan Hospital Regional Pemex Minatitlan PEMEXC
Minatitlan Hospital Regional Coatzacoalcos Dr. Valentin Gomez Farias HRC
Minatitlan Hospital General de Zona No. 36 Coatzacoalcos HGZ36C
Minatitlan Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 32 Minatitlan | HGZ32
Minatitlan — Veracruz | Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 de Campeche | HGZ1CAMPECHE
Poza Rica Unidad de Medicina Familiar No. 73 Poza Rica UMF73R
Poza Rica Hospital Regional de Pemex Poza Rica PEMEXR
Poza Rica Hospital Regional Poza Rica de Hidalgo HRR
Poza Rica Hospital General de Zona No. 36 de Pachuca HGZ36PACHUCA
Poza Rica Hospital General de Zona No. 24 Poza Rica HGZ24R

Es responsabilidad del aspirante validar que los documentos cumplan con las

caracteristicas solicitadas y validar que la clave del asunto de su correo este correcta.
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Claves para el asunto del correo

FACULTAD DE CLAVE PARA EL ASUNTO
MEDICINA HOSPITAL (MARZO 2024 - FEBRERO 2025) DEL CORREO
Veracruz Unidad de Medicina Familiar No. 61 Veracruz UMF61V
Veracruz Unidad de Medicina Familiar No. 57 Veracruz UMF57V
Veracruz UMAE Ho_spital fie Especialidades No. 14 Centro Médico Nacional UMAE14
Adolfo Ruiz Cortines
Veracruz Hospital Regional B Veracruz Alta Especialidad ISSSTE ISSSTE
Veracruz Hospital General de Zona No. 1 Tlaxcala HGZ1TLAXCALA
Veracruz Hospital General de Zona No. 71 Lic. Benito Coquet HGZ71V
Veracruz Hospital General de Zona No. 36 Cardel HGZ36CARDEL
Veracruz Hospital de Alta Especialidad de Veracruz HAEV
Xalapa Unidad de Medicina Familiar No. 66 Xalapa UMF66
Xalapa Unidad de Medicina Familiar No. 10 Xalapa UMF10
Xalapa Instituto Veracruzano de Salud Mental Dr. Rafael Velasco Fernandez | IVSM
Xalapa Hospital Regional de Xalapa Dr. Luis F. Nachén HRNACHON
Xalapa Hospital General de Zona No. 11 Xalapa HGZ11
Xalapa Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Lucio CAE

Es responsabilidad del aspirante validar que los documentos cumplan con las

caracteristicas solicitadas y validar que la clave del asunto de su correo este correcta.
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Ejemplo de informacion del correo

HGZ11 Asunto correcto.

Outlook N Q Bu |
=

= Inicio  Ver Ayuda

8 W Eliminar v & Archivar @ ‘

a8 v BD 1 XALAPA

& | A £ cae
AG) ANT 28 e

[ Marca para seguimiento. Completado el 26/02/2023.

Para: Coordinacion de Especialidades Medicas =

Pe f v € HR NACHON
y Pere U i
b o Ml Un solo archivo PDF y renombrado correctamente. 5 5 Vo Si el asunto es
£ UMF 10 correcto llegara a
I No suele recibir correcs electronicos (NEEISERSRRgEm s l.com. Por qué esto &5 impoants £ UMF 66 la carpeta correcta.
NOMBRE: José /mimmmniimemtemsin > B 2 VERACRUZ
ESPECIALIDAD: Medicina Interna Importante agregar su informacion en cada solicitud. 5 /3 MENDOZA ‘
HOSPITAL: HGZ 11
REGION: Xalapa Ver. 7 I BOZA TICA =
> B 5 CoATZA
Jesu NN,
- Asunto incorrecto.
B Marca para seguimiento. Completado el 09/03/2023. = . — ra———
- - | ve s S aneess |
G T Coame -
. Para: Coordinacion de Especialidades Medicas
——— T T —————
[ 1. DATOS_GENERALES.pdf v [ 2cetificado deestudiospro.. |, [ 3-titulo.pdf - i £ asme 8 ammes = oo o
e " ke * 247k
[ 4. cedula.pdf ~ .ﬂ 5. constancia ENARM.pdf - L?. 6. carta aceptacion..pdf v
281 K8 266 KB 32468
[ 7.Acta de nacimiento.pdf v J 8.INE.pdf v L; 9. CURP.pdf ~
2 ke = e * 26818
[} 10.corta compromisopat ., No esta en un solo archivo.

A

No suele recibir correcs &l dnicos de jesus_eduardoge iL.com. Por qué &sto es importante

Enviado desde Qutlook Mavor probabilidad de Spam
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Especialidades de entrada indirecta

N _—

Sub-Especialidad Anos Especialidad / Requisito
requeridos

Angiologia y Cirugia
Vascular

Cardiologia
Cirugia Oncoldgica
Hematologia
Nefrologia
Neurocirugia

Medicina del Enfermo en
Estado Critico

Urologia

1

R NWOWW B N P BB DN

Cirugia General

Medicina Interna
Cirugia General
Medicina Interna
Medicina Interna
Cirugia General

Medicina de Urgencias
Anestesiologia
Medicina Interna

Cirugia General

Normatividad de Especialidades Médicas.
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1. Hoja de datos generales

' General del Area Académica de Ciencias de la Salud

Coordinacion de Especialidades Médicas

DATOS GENERALES
(MARZO 2024 - FEBRERO 2025)

Favor de llenar todos los campos sin abreviaturas

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Haga clic aqui para escribir Haga clic aqui para escribir Haga clic aqui para escribir
texto. texto. texto.

Fecha de Nacimiento (Dia-Mes-afio) Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto.

Correo Electrénico Numero telefonico de contacto

Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto.

Contacto de Emergencia (Nombre, Parentesco y Teléfono)
Haga clic aqui para escribir texto.

Domicilio Actual (Calle-Colonia-Localidad-Mpio.) Domicilio de Origen (Calle-Colonia-Localidad-Mpio.)
Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto.

Especialidad Que Cursa
Haga clic aqui para escribir texto.

Hospital de Adscripcion Sede y/o Subsede.
Haga clic aqui para escribir texto.

Lienarla a computadora, podras descargarla en nuestra pagina oficial.
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PEONAMT R TON A W TN T U A S T ON A @"u*.u"_‘_ﬂ SUNAML Ky

IV SECRETARIA GENERAL
)2 e DIRECCION GENERAL D

PN 3= INTEGRAMENTE
(5 PR osisneonee  wicmmciauma CERTIFICA OUE:
'y, Pade’ oxxxoico cimosano 3 :
v{:,"‘?:\\‘g- \'4 EN LA FACULTAD DE MEDICINA I
\\__ \w winesovipooe 8,839 (OCHO PUNTO OCHENTA Y NUEVE) . ‘
ww ANy (e | el - NOMBEE OF LA ASGCNATI Y . 7..,.,'. emen
“";::‘"\\‘:‘“\\\ YOSl g 012 |0029 04 LA TEOR CEL PTO VISTA HIST SU RFELL 10 | 20140

Mivico 012 t:.‘- 1? ANATOMIA o8 20140
0} "l‘ i 15 BIOLOG. CELULAR E HISTOLOGIA MEDICA 20140

" 2 mc LAMICA-Y-HIH OGIA-M Ol LAR 20140

: TR [J?M\\ s )

[ \ . ”‘X\\\wﬂ T l‘i".::;.‘mtf;::‘:,““gm J Ml"@::z ES VALIDO SI CONTINE:
‘ e o ‘f""}‘é&«lﬁ' 0 DE G0 Q150 - “CERTIFICA QUFE”

\ | "n}\z, FARMA %@ | ' - “CERTIFICADO”

S Py »”w“*.*".wg;

14 e FORACTON BAS! «n

; 1€ ‘)E 2 f"‘m il uw:x’(mo% A CIRE 1

o ol 2ro® SALCD TN TCCICLEY

. h}kﬂ\ ﬂxam

EIBIOLOGI AW

oy w;?iﬁ NO SON VALIDOS:

-CARDEX

=2 -CONSTANCIAS

= -HISTORIALES ACADEMICOS

20160
20160
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Ejemplo de documento no valido

2

Fl. QUE SUSCRIBE

AMP! N CLAY!

CURSO Y ACREDITO EN
LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO

LAS SIGUIENTES MATERIAS CON UN PROMEDIO DI

MATERIA
ANATOMIA HUMANA
EMBRIOLOGIA HUMANA
BIOLOGIA CELULAR
INTRODUCCION A LA PRACTICA MEDICA
CURSO INTRODUCTORIO DE AMOYO PSICOPEDAGOGICO Y ANALISIS DE
LA INFORMACION CIENTIFICA
MEDICINA EN LA COMUNIDAD |
ICA
DGIA HUMANA
INA HUMANISTICA
INTRODUCCION A LA COMPUTACION
BIOQUIMICA
FISIOLOGIA HUMANA
PSICOLOGIA MEDICA
SALUD PUBLICA
MEDICINA PREVENTIVA
INMUNOLOGIA
DESARROLLO DE HABILIDADES CLINICAS
MEDICINA EN LA COMUNIDAD 1l
BIOETICA
MICROBIOLDGIA Y PARASITOLOGIA
FARMACOLOGIA
NELUROCIENCIAS
EDUCACION Y TECNICAS QUIRURGICAS
NOCIONES DE FISIOPATOLOGIA Y PROPEDEUTICA
TOXICOLOGIA
NUTRICION
MEDICINA EN LA COMUNIDAD I
ANATOMIA PATOLOGICA
FISIOPATOLOGIA Y PROPEDEUTICA MEDICA
MEDICINA EN LA COMUNIDAD IV
MEDICINA INTERNA
PSIQUIATRIA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
PEDIATRIA
CIRUGIA
CLINICA APLICADA
TEMAS SELECTOS DE MEDICINA INTERNA Y PEDIATRIA
TEM ELECTOS DE CIRUGIA Y GINECO-OBSTETRICIA

ESTA CONSTANCIA AMPARA TREINTA Y OCHO
EL PLAN DE ESTUDIOS DFL PROGRAMA ANTES MENCIONADO

ESCALA DE CALIFICACIONES ES DE 5 AL 10

A PETICION

DEL INTERESADO Y

PARA

DIRECTOR ACADEMICO DE LA UNIV,
LA ESCUELA 27PSU0015V

1.57

PLAN

PER
201002
201002
201002
201002
21002

201002
201000
201002
201002
201002
201201
1101
201101
2ol
20110

01401
01401
201401
201402
201501

MATERIAS QUE CUBREN

MINIMO DE APROBACION ES DE 6

LOS FINES

—l ACE _CONSTAR] QUI

CON NUMERO
DE

(SIETE PUNTO CINCUENTA Y SIETE )

Universidad Autonoma de Guadalajara

Campus Tabasco

DE GUADALAJARA

EL Al
DE REGISTR

ESTUDIOS

HACE CONSTAR

ES VALIDO SI CONTINE:

P - “«CERTIFICA QUE”

> i - “«CERTIFICADO”

NO SON VALIDOS:

F 4 -CARDEX

b -CONSTANCIAS

;o -HISTORIALES ACADEMICOS

PARCIALMENTE

QUE A
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Carta compromiso y constancia de documento en tramite

DIRECCION GENERAL DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘

\Vl Coordinacion de Especialidades Médicas Docu M E NTos VALI Dos:

Universy dad Veracruzama

CARTA COMPROMISO PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS PENDIENTES ‘

-Certificado legalizado, titulo o

Dr. Arturo Aguilar Ye cédula de licenciatura

Director Genersl del Area Académica de Ciencias de la Salud - gem -

Universided Verscruzane -Certificado parcial o completo de
P — _ especialidad anterior (entrada

Quién suscribe por este medio declaro haber

comprendido la informacion proporcionsda por la Coordinacion de Especislidades Médicas en el curso de |nd|recta).
induccidn ciclo 2 y me comprometo a entregar a dicha Coordinacion los documentos requeridos para
mi inscripcion como estudiante de Especialidades Médi de la Universidad Veracruzans

L -

on fecha limite de 3 meses

Documentos pendientes por entregar (marca con una “X” el recuadro segun corresponda):

XCemﬁcado legalizado de estudios profesionales de la licenciatura.

-En caso de no tener su Titulo,
D Céduls profesional de licenciatura enViar aCta de examen de grado y
D Certificado parcisl o completo de especialidad anterior. Ca rta Com prOm iSO.

D Titulo profesional de la licencistura

Articule 22. El plazo improrrogable para la presen-

He sido informado sobre los procesos safablecidos, asumiendo que de no edmplir en tiempo y forma con los tacion de la documentacion a que se refiere el articu-
documentos, requisitos y tramites cqn fecha limite de 3 meses bpcﬁr/;: la fecha de inscripcion de la . ¥ -

especialidad médica en , no habré concluido mi proceso de lo anterior sera de noventa dias nﬂtumles, contados a
RISSHIMCEN BT 10 QIR M M0 ATk Saneande: partir de la fecha de inicio de clases de acuerdo con el

calendario oficial. En caso de no hacerlo, el aspirante

i ficial.
Se descarga en nuestra pagina oficia R BRI oE T

Atentamente

La cancelacion de imscripcion al
los derechos obtenidos en ese pr E
FIRMA DEL RESIDENTE aplicacion no restringe la partici|
—— . 4o 20 procesos de ingreso posteriores. ;

Estatuto de alumnos UV 2008.
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6. Constancia de aceptacion IMSS

INSTIUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNODE (X encantrads Ruplons Verecris Nors
: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

sido aceptado (a)

Xalapa de Enriguez, Ver, a 13 de enero del 20,

Dr. Oscar Baizabal Ramirez
Director Médico HGZ N
Xalapa, Ver.

ES VALIDA:

At'n; Bra. Maria del Rosarig L6pez Ochoa -CONSTANCIA DE ACEPTACION

rdinadora Clinico de cacion en Salud

Me es grato presen Dr. (a):

NO ES VALIDA:

-CARTA DE PRE-ACEPTACION

Quierr ha sido aceptado [a) pararealizar el 1° afio de la especialidad en:

URGENCIAS MEDICAS

En la unidad a su digno cargo, durante el periodo comprendido del 1° de marzo de
2022 al 28 de febrero del 2023.

Por lo que agradeceré a usted, las facilidades que sirva otorgar al interesado (a)
en el desempeno de sus actividades.

Atentamente
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6. Constancia de aceptacion SESVER

de la Salud

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

FoLio No. 2408

SUBSECRETARA DE IN GRACION Y DESARACLLO DEL SECTOR SALLD
O e D EbOAToN b == ADSCRIPCION ¥ ACEPTAGCION DEL RESIDENTE PARY
ADS 288 CURS0OS DE ESPECIALIZACION O SUBESPECIAL

| IDENTIFICACION DEL RESIDENTE

WO ANCIA t \ !
JONAL oo oo 7217
Bl APELLIDO PATERNO / APELLIDO MATERNO | NOMBRE(S) ANO EN QUE PRESENTO
EXAME VFAL! kaAZ
DOMICILIO HABITUAL: No Disponible
CURP TELEFONO
AFC SEX MASCULINO NACIONALIDAD MEXICANA
NSTITUCION EDUCATIVA DE PROCEDENCIA: OTHA
I IDENTIFICACION DE LA PLAZA
DE CONFORMIDAD CON LAS OPCIONES QUE USTED SENALO EN SU SOUICITUD DE CAMPO CLINICO PARA RESIDENCIA MEDICA EN ESTA
DEPENDENCIA. SE LE HA ASIGNADO UNO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS
ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL CATEGORIA PRESUPUESTA Mg‘:i‘o'
0
UNIDAD RECEPTORA: HOSPITAL REGIONAL , DE XALAPA DR. LUIS F. NACHON ARO ACADEMICO R1
CIUDAD: JALAPA TITULC SI
ESTADO VERACRUZ No. CEDULA PROFESIONAL 11824986
FECHA DE INICIO 1 DE MARZO DE 2023
UNIV. DE RESICENCIA' No dsponiole

il ADSCRIPCION Y ACEPTACION

EL RESIDENTE SE COMPROMETE,A EFECTUAR SU ESPECIALIDAD EN EL

LUGAR DESIGNADO DURANTE EL

TIEMPQ ESTI uu«va A CUMPLIR LOS PRECEPTOS/QUE ESTABLECE LA NORMA OFICIAL MERICANA PARA LA
ORGANIZA

k:LA\ RESIDENCIAS MEDICAS

S ST

f\/\\ .|I\\ ,/

ES VALIDA:

-CONSTANCIA DE ACEPTACION

NO ES VALIDA:

-CARTA DE PRE-ACEPTACION
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Ejemplo de documento no vali

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD
DIVISION DE PROGRAMAS EDUCATIVOS
AREA DE PROGRAMAS EDUCATIVOS DE POSGRADO

Ciudad de México, 04/01/2021 CARTA DE PRE-ACEPTACION
GUILLEN SALOMON EDITH CORREO ELECTRONICO

Coordinacién de Plancacion y Enlace Institucional

Lomas del Estadio s/n LADA  TELEFONO EXTENSION

::o]' CE';YO 28 8179703

e 228 8185555 61143

Cédigo Posta 91000

Me es grato presentarle al candidato a residente en periodo de adiestramiento:

quien ha sido pre-aceptado(a) para realizar el curso de especializacion en :A HTA DE P“E'ﬂt E PTAﬂﬁH

MEDICINA FAMILIAR

Adscrito a:

SEDE UMF 10 JALAPA VERACRUZ NORTE
SUBSEDE UMF 10 JALAPA VERACRUZ NORTE

y debe presentarse con usted, exclusivamente del 08 al 15 de enero del 2021 para que se le practiquen los exdmenes
fisico-médico y psicométrico y de no existir impedimento de salud para realizar el curso de posgrado, serd aceptado(a)
en forma definitiva para el ciclo académico 2021-2022, este documento deberd ser canjeado por 2 carta de
presentacidn dirigida a las autoridades de la sede de adscripcién.

-
NO ES VALIDA:
]
La persona profesionista mencionada participara en el curso propedéutico que debe desarrolierse en su sede de -
adscripcién del 15 al 26 de febrero del 2021. Asimismo, percibird una beca por parte de este Instituto y deberd acatar -cARTA DE PRE AcEPTAcIoN

las normas nacionales e institucionales vigentes que lo rigen y sujetarse a los procedimientos de eval uacién establecidos
cuando se le requiera. Solicito atentamente que realice los tramites administrativos necesarios para su ingreso y
afiliacidn al IMSS, asi como, verificar que cuente con las condiciones necesarias para que cumpla con su programa
académico, operativo del curso de formacion y su Inscripc On universitaria

ES VALIDA:
e e o e e e e et o -CONSTANCIA DE ACEPTACION

derechos y obligaciones legales y contractudles inherentes a me
condicidn de becaric © becaco residente en periodo de
adestramientn en une especialidad y recito ong nal de la Carta de
Pre-Aceptacion,

Atentamente

Fecha: _ L L =

/ Nombre y Firma —_

Nimero de Cuenta de Posgrado:

‘ Promocién: 2021
Vuelta del Concurso 1
LA911128HVIRRLO 2 |

Tramitado en la Delegacidon IMSS No 30

No es necesario agregarila a los documentos.
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Resumen del envio de documentacion digital

Agregar en Si los Si los
_ asunto del documentos
| Enviar {os I correo la docggggtos no estan
ocumentos a clave de su completos,
correo: ’ hospital ej.: . cotrgrﬁ)git;s, . no tendré|1
acceso al “?QCECSISS%SO
emposgrado@uv.mx HGZ11 “REGISTRO EN LINEA”
EN LINEA”
HRNACHON
/ y, y, y,

*Enviar documentos antes del 9 de agosto de 2024 a emposdrado@uv.mx ordenados, legibles, a color
y en un solo archivo PDF.

*Renombrar archivo iniciando con apellido ej. “ LleraGonzalezDavidAaron ”.

*Agregar en el asunto de correo las claves configuradas del hospital (Ver tabla asuntos para correo)

No se aceptaran fotografias ni archivos escaneados con la app CamScanner.
El archivo que no cumpla con las caracteristicas indicadas, no se considerara para el registro.
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REGISTRO EN LINEA

El registro en
linea esta
programado
del 16 al 22
de agosto de
2024.

/

Recibira un
correo con el
link y clave
para su primer
acceso, el dia
jueves 15 de
agosto de
2024.

Ej. de clave:
EM112022

N /

o /

@

Al ingresar a
la plataforma,
se generara
su folio UV
parasu
segundo
acceso.

Ej. de folio:
264000038

. J

Concluira su

registro, si su

fotografia es
aceptada.

£

Podra revisar
el estatus de
su fotografia
en la
plataforma.

Es responsabilidad del aspirante validar que su correo este funcionando y en

caso de no recibir la notificacion (revisar “bandeja de no deseados” o “spam”), comunicarse por

correo el dia 16 de agosto de 2024, después de las 1 pm.
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Plataforma de registro en inea
Especialidades = P S

M Médicas

Universidad Veracruzana

Si aun no tienes Folio UV] Registrate dar clic en “Registrate”
y tener lista su clave
alfanumeérica.

Para utilizar “folio
UV” y “contrasena” que se generaran
Contraseia: durante el proceso de registro en
linea.

Entrar

;Olvidaste tu Folio UV?
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Plataforma de registro en linea

Los campos marcados con * son obligatc Escriba su clave

Escriba su clave alfanumérica de especialidad:

*Nombre(s): equndo Apellido:

EDEL ANOD

Estimado (a). Dr. (a). HERNANDEZ

‘ ok Cancelar

MERILANA

*Estado de nacimiento: Insertar su clave
alfanumérica personal

Por medic del presente le informo que el proceso de pre registro en linea UV inicia a
partir del dia de hoy 31 de marzo al 10 de abril del presente aho, a continuacion, le envio
los pasos a seguir y su clave alfanumeérica junto con la liga de acceso a la plataforma:

1. Iniciar dando clic en el botén REGISTRATE, le solicitara su CURP y después su clave VERACRUZ g = s
alfanumérica. Al ingresar al sistema deber3 llenar todos los datos personales, l'ec I b I d a pO I' CO I' reo
escolares y registrara una nueva contrasefia, es importante, que antes de ' r =
continuar verifique que todos sus datos sean correctos. CURP e|ectl'OI1 iICO.

2. Se habilitara el botén de imprimir folio UV, es importante que lo guarde antes de
continuar porque lo utilizara como lggin para volver a entrar a la plataforma
junto con la contraseia que registro.

Mota: La clave alfanumérica es una clave temporal y su folio UV sera su nueva clave de acceso.

Nimero de Celular

3. Para finalizar deber3 subir en la plataforma una fotografia con
las siguientes caracteristicas:

044 -

(o de un familiar, vecino o caseta)
A color, fondo blanco y ropa negra;

De la cara, de frente y sin lentes;

Cabeza, frente y orefas descubiertas;

Sin sombra y sin fecha;

Sin retocar y tomada recientemente

El archivo debe ser en formato /PG Tamafio: Ancho 480 pixeles y 640 pixeles de
alto.

o oo o oo

“ Clave alfanumérica: EM20231|

% liga de acceso: hitp://espmed

En caso de tener algln problema en la plataforma ez importante nos envié una captura de
pantalla a este mismo correo.

Si realiza correctamente su proceso de pre registro en linea y su fotografia es aceptada,
se les notificara por este medio la fecha y pasos a seguir para su proceso de inscripcion.
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Plataforma de registro en linea

MASCULINO e ADAATZ 11
Teléfono de tu casa HNumero de Celular
01-228 - B¢ 044 - 22815«
(o de un familiar, vecino o caseta) (0 de un familiar, vecino o caseta)

DATOS DE CUENTA

Es muy importante que anotes y guardes los siguientes datos.
El Folio UV y contrasefia te permitiran acceder al sistema de registro durante todo el proceso de ingreso UY.

*Correo Electronico *Contrasena (Maxifuo 15 caracteres)

jaabac TIITITTIT Configuracion de
contrasena para

*Confirma Correo Electronico *Confirma contras@lia (Maximo 15 c? : acceder por segunda

jaaba Ty vez a la plataforma.

-

“ELIGE TU PROGRAMA EDUCATIVO

Seleccionaste:

ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA | ESCOLARIZADO | XALAPA
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\/ Médicas

Universidad Yeracruzana

PROCESO DE REGISTRO

Obligatorio tomar captura o “imprimir

ARCON folio UV” para acceder por segunda vez
Es importante que anotes y recuerdes este folidll que es nedia la plataforma.

Si no guardan el “folio UV”, no podran

Fecha de Nacimiento: 19 de novie de 197 -
acceder con su clave de primer acceso

jaabacosta@gmail.com
NACIONALIDAD: MEXICANA

que les llego por correo.

Solicitud

ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA | ESCOLARIZADO | XALAPA

Datos escolares y particulares
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Plataforma de registro en linea

Especialidades
\/ Médicas

Si aun no tienes Folio UV~ Registrate

Si salio y desea volver a ingresar, utilizar “folio UV” y “contrasena” que

genero durante el proceso de registro en linea.

Estimado (a). Dr. (a). HERNANDEZ

Fo“o Uv- Por medio del presente le informo que el proceso de pre registro en linea UV inicia a
- partir del dia de-hey 31 de marzo-al 10-deabril del presente afie, a continuacidn, le envio
los pasos a seguir y su clave alfanumérica junto con la liga de acceso a la plataforma:

1. Iniciar dando dlic en el botén REGISTRATE, le solicitara su CURP y después su clave
alfanumérica. Al ingresar al sistema debera llenar todos los datos personales,
«escolares y registrara una nueva contrasefia, es importante, que antes de

Contra seﬁa: continuar verifique que todos sus datos sean correctos.

2. Se habilitara el botén de imprimir folio UV, es importante que lo guarde antes de
continuar porque lo utilizara como |ggin para volver a entrar a la plataforma
junto con la contrasefia que registro.

Nota: La clave alfanumérica es una clave temporal y su folio UV seré su nueva clave de acceso.

3. Para finalizar debera subir en la plataforma una fotografia con

las siguientes caracteristicas:
Entrar

A color, fondo blanco y ropa negra;
De la cara, de frente y sin lentes;
Cabeza, frente y orejas descubiertas;
Sin sombra y sin fecha;

Sin retocar y tomada recientemente

Doo0o0ooD

El archivo debe ser en formato JPG Tamario: Ancho 480 pixeles y 640 pixeles de
afto.

;Olvidaste tu Folio UV?

En caso de no haber guardado el folio, solicitarlo al
- T - En caso de tener algdn problema en la plataforma es importante nos envié una captura de
mismo correo donde recibio su clave y liga de acceso. pantalla a este mismo correo.

Si realiza correctamente su proceso de pre registro en linea y su fotografia es aceptada,

Agregar Nombre, hOSpital, especialidad y describil’ Ia se les notificara por este medio lIa fecha y pasos a seguir para su proceso de inscripcion.
situacion. En asunto agregar “Solicitud de folio UV”.
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Plataforma de registro en linea

PROCESO DE REGISTRO

Folio UV: 264000038
JOSE ABEL ACOSTA ALARCON

Es importante que anotes y recuerdes este folio, ya que es necesario para continuar con tu proceso.

Fecha de Nacimiento: 19 de noviembre de 1972 g |
) . continuar con el lienado de “Datos
jaabacosta@gmail.com Escolares y Particulares”.

NACIONALIDAD: MEXICANA

Solicitud

ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA | ESCOLARIZADO | XALAPA
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Especialidades
Médicas

W

Universidad Veracruzana

PROCESO DE REGISTRO

Folio UV: 264000038
JOSE ABEL ACOSTA ALARCON

Es importanie que anotes y recuerdes este folio, ya que es necesario para continuar con tu proceso.

Fecha de Nacimiento: 19 de noviembre de 1972
jaabacosta@gmail.com
NACIONALIDAD: MEXICANA

Finalizar en “Subir mi Foto”.

Solicitud

ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA | ESCOLARIZADO | XALAPA

Subir mi Foto

Datos escolares y particulares
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Por medio del presente le informo que el proceso de pre registro en linea UV inicia a
partir del dia da_hoy 31 da marzo al 10 da abril dal prasante afio, a continuacion, le envio

los pasos a seguir y su clave alfanumérica junto con la liga de acceso a la plataforma:

1. Iniciar dando clic en el botdn REGISTRATE, le solicitara su CURP y después su clave

2.

3.

alfanumérica. Al ingresar al sistema deber llenar todos los datos personales,
escolares y registrard una nueva contrasefia, es importante, que antes de
continuar verifique que todos sus datos sean correctos.

Se habilitara el botdn de imprimir folio UV, es importante que lo guarde antes de
continuar porque lo utilizara como login para volver a entrar a la plataforma
junto con la contrasefia que registro.

Mota: La &3 una clave temporal v su folio UV sera su nueva clave de acceso.

Para finalizar deberd subir en la plataforma una fotografia con
las siguientes caracteristicas:

A color, fondo blanco y ropa negra;
De lo cara, de frente y sin lentes; "

Cabeza, frente y orefos descubiertas;
5in sombra y sin fecha; .!
Sin retocar y tomada recientemente ‘ -

El archivo debe ser en formato JPG Tamaoio: Ancho 480 pixeles y 640 pixeles de
alto.

+ Clave alfanumérica: EM20231]
+ liga de acceso: bitpespmed

En caso de tener algin problema en la plataforma es importante nos envié una captura de
pantalla a este mismo correo.

Si realiza correctamente su proceso de pre registro en linea y su fotografia es aceptada,
=e les notificara por este medio la fecha y pasos a seguir para su proceso de inscripcidn.
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v" A color, fondo blanco y ropa negra.

v' Frente, cabezay orejas descubiertas.

ESTUDIANTE
HEDICINA (8 URGEMNCIAY

v' Sin sombras, sin fecha ni textos.
v' Sin retoque y tomada recientemente.
v Formato .jpg de 480x640 pixeles de alto.
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A partir del 3
de septiembre
de 2024 le
notificaremos
su diay hora
de asistencia a
la facultad de
medicina.

N

-

AN

La notificacion
sera por correoy
traves de su jefe

de ensenanza.

En la facultad de
medicina le
solicitaran copia
(originales para cotejo)
de su
documentacion
digital que
previamente nos

envio. j

En la facultad de
medicina
recibira su ficha
de pago de
inscripcion.

Se le solicitara
regresar para
entregar copia de
su comprobante

de pago.
Ny /

Finalmente
realizara su
Inscripcion
oficial como
alumno(a) UV
y le entregaran
su acta de
Inscripcion.

- .

Es responsabilidad del aspirante validar que su correo este funcionando y en

caso de no recibir la notificacion (revisar “bandeja de no deseados” o “spam”), comunicarse el

dia 4 de septiembre de 2024 en el horario de atencion.




Universidad Veracruzana

M Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Especialidades Médicas

Ejemplo de ficha de pago

‘g Mipago
X

Secretaria de Administracion y Finanzas | PERIODO ESCOLAR
Universidad Veracruzana PA@ DE INSCRIpcm

MARZO 2021 FEBRERO 2022

NOMBRE: M FAMILIAR
ALEJANDRAIS
VERACRUZ
ULAC

T ESCOLARZRDO
$1802777°

LINEA DE CAPTURA: TOTAL A PAGAR:
0022 1000 5871 3073 8254

ULTIVO DIADE PAGO:03 DE A8RLL

CONCEPTOS A PAGAR:

IMPORTANTE

Es necesana que verfiques que en la ficha de deposito este el
nombre UNIVERSIDAD VERACRUZANA

o MI PAGO UV y no algun otro
por egempio: PAGO DE IMPTOS DIV VERA

ULTIMO DIA DE PAGO: 05 DE ABRI

CRIPCION:
RESELLO: §
CUOTADE RECUPERACIC

19:30 HRS

Pago en linea Mds seguro, répido, comodo y e

Pago en ventanilla

Pregunta en tu entidad academica por el servicio

1. Acude & banco de tu prefecencia
de apoyo para pagar en linea.

INSTITUCIONES AUTORIZADAS

g ooy BTy aitibanamex PA-428601
citibanamex® = BBVA 1295675
Santander 5724
BBVA | Bl sconavon B HSBC 532
“Para esta OpCOn Jebes Lener Acceso Tm‘ 532
3 DANCA SlecYONCY.
Scotiabank 4040

1. Accede a hps www uv.mumipago
2. Introduce tu matricu'a y tu inea de captura

2. Entregas este formato de pago en ventanila
3. Selecsiona 138 Opciones para pago én linea

3. Comobora que 08 dalos del comprobante de pago sean los

4. Impnme tu compredbanta de Pago mismos de este formato.
Desde cuaiquier otro banco via SPEI hacla HSBC:
. Ry Faoul i o b
5. Regresa a la Facultad'Coordinacion para conciuir tu CLABED211805803 el
s " ingreso) Concepto de pago: of nUmero de @ Linca de Captura de esie
formato.

*E1 pago efectuado en Telecomm (RAPHSSC), genera un cargo

Importante, pagar antes de |la fecha de vencimiento y verificar que su

informacion este correcta.
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Pago de inscripcion marzo 2024 - febrero 2025

PAGO PARA NUEVO

ALUMNOS INGRESO (R1)

NACIONALES $4,028.00

EXTRANJEROS $8,056.00

El pago de inscripcion se realiza cada periodo, es decir de forma anual.
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Resumen de inscripcion (marzo 2024 - febrero 2025)

Entrega de documentacion digital por correo
electronico antes del 9 de agosto de 2024

Correo para envio de documentos: emposgrado@uv.mx "
o

Registro en linea del 16 al 22 de agosto
2024

El 15 de agosto, recibira por correo su clave y liga de acceso
Eg

. |Pago e inscripcion en facultad de medicina a
h partir del 3 de septiembre de 2024

El 3 de septiembre, recibira por correo su dia y hora para asistir

XALAPA, VERACRUZ, POZA RICA, CORDOBA Y ORIZABA



* Universidad Veracruzana
M Direccién General del Area Académica de Ciencias de la Salud S

Coordinacién de Especialidades Médicas

Informacion de contacto

Horario de atencion: Lunes a Viernes de 8:00 am a 4:00 pm.

Coordinador de Especialidades Médicas
Dr. Luis Sainz Vazquez
|sainz@uv.mx
228 8 42 1700 ext. 16575

Escolaridad

Veracruz: Xalapay Cd. Mendoza:
Lic. Norma Cecilia Lorenzo Abundio Lic. David Aaron Llera Gonzalez

nlorenzo@uv.mx dllera@uv.mx
2288421700 ext. 16571 2288421700 ext. 16574

Minatitlan y Poza Rica:

Lic. Victor Alberto Nolasco Macias
vicnolasco@uv.mx

2288421700 ext. 16571

Correo para envio de documentos: emposgrado@uv.mx
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Informacion de contacto de Enlaces Regionales

XALAPA COATZACOALCOS - MINATITLAN
Facultad de Medicina Facultad de Medicina
Dra. Celina Gutiérrez Garcia Dr. Luis Alberto Herrera Vargas
cequtierrez@uv.mx luiherrera@uv.mx

POZA RICA CIUDAD MENDOZA
Facultad de Medicina Facultad de Medicina
Dr. Flavio Arturo L6pez Miro Espinosa Dra. Norma Victoria Alvarez

norma82.nv@agmail.com

flopezmiro@uv.mx

Dra. Gemma Lizeth Gutierrez Vazquez
VERACRUZ gegutierrez@uv.mx
Facultad de Medicina
Dr. Luis Fernando Tenério Villalvazo
ltenorio@uv.mx

Dr. Rodolfo Ramén Rodriguez
roramon@uv.mx
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