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Universidad Veracruzana

Direccién General del Area Académica de Ciencias de la Salud
Coordinaciéon de Especialidades Médicas

iBIENVENIDOS!
MEDICOS RESIDEN-
TES DE NUEVO IN-
GRESO 2025

Periodo marzo 2025 a febrero
2026

Tel.: 2288421700 ext. 16574 - Correo:
emposgrado@uv.mx

*Registrar la informaci6n en el formulario y verifi-
car que sea correcta:

Aviso de privacidad:
https://www.uv.mx/transparencia/datospersonale

Empezar ahora

e

iBIENVENIDOS!
MEDICOS RESIDENTES DE NUEVO
INGRESO 2025

* Obligatorio

Periodo marzo 2025 a febrero 2026 0

*Favor de registrar la informacién en MAYUSCULAS y validar
que este correcta.

1. CURP (VERIFICAR QUE TENGA 18 DIGITOS) * (1}

Escriba su respuesta

2. PRIMER APELLIDO * [T}

Escriba su respuesta

3. SEGUNDO APELLIDO [}

Escriba su respuesta

4. NOMBRE * [T}

Escriba su respuesta

5. CORREO * [0

Escriba una direccién de correo electrénico

6. TELEFONO (VERIFICAR QUE TENGA 10 DIGITOS) *
)

Escriba su respuesta

7. TELEFONO DE EMERGENCIA (VERIFICAR QUE
TENGA 10 DIGITOS) [T}

Escriba su respuesta

8. SELECCIONAR LA ESPECIALIDAD A LA QUE
FUE ACEPTADO (A) PARA CURSAR SU PRIMER
ARO* [0

Selecciona la respuesta ~

9. SELECIONAR LA UNIDAD MEDICA A LA QUE
FUE ACEPTADO (A) PARA CURSAR SU PRIMER
ARO* [0

Selecciona la respuesta ~

10 :ASISTISTE Al C1IRSO NF INDIHCION NFE

La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

[ Guardar mi respuesta pa... J




Universidad Veracruzana

Direccién General del Area Académica de Ciencias de la Salud ——

M Coordinaciéon de Especialidades Médicas

ETAPAS DE LA PRIMERA CONVOCATORIA

Periodo marzo 2025 a febrero 2026

1
Envio de documentacion digital

P
é/ Registro en linea

3

Inscripcion en linea
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Universidad Veracruzana
\v Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud Envio de documentacién digital

Coordinacion de Especialidades Médicas

Documentacion digital en un archivo PDF

+ Enviar antes del 3 de marzo de 2025 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 la clave de la Unidad Médica, de acuerdo a la tabla “Coédigo para el asunto” (pagina 6y 7).

ASPIRANTES MEXICANOS

1.

Hoja de datos generales.

Especialidades de entrada directa:

2.
. Titulo profesional de la licenciatura o acta de examen de grado.

. Cédula profesional de licenciatura.

. Constancia de seleccionado del E.N.A.R.M 2024.

. Constancia de aceptacion emitida por la Institucion de Salud.

. Acta de nacimiento o copia certificada.

. Identificacion oficial (INE o IFE, pasaporte, cartilla de servicio militar

coNOULTI b~ W

Certificado de estudios profesionales de licenciatura.

nacional).

0.

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.

No se aceptaran fotografias ni archivos escaneados con la app CamScanner. @ I




Coordinacion de Especialidades Médicas

Universidad Veracruzana 1
\v Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud Envio de documentacién digital

Documentacion digital en un archivo PDF

+ Enviar antes del 3 de marzo de 2025 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 la clave de la Unidad Médica, de acuerdo a la tabla “"Codigo para el asunto” (pagina6y 7).

ASPIRANTES EXTRANJEROS

1. Hoja de datos generales.
Especialidades de entrada directa:
2. Visa de estudiante y CURP emitida por el Instituto Nacional de Migracién (Secretaria de Gobernacién).
3. Oficio de revalidacién de estudios de licenciatura emitido por la Secretaria de Educacién de Veracruz.
4. Cédula profesional de licenciatura emitida por la Secretaria de Educacién Publica.
5. Certificado de estudios profesionales de la licenciatura (*apostillado).
6. Titulo profesional de la licenciatura o acta de examen de grado (*apostillado).
7. Constancia de seleccionado del E.N.A.R.M 2024.
8. Constancia de aceptacion emitida por la Institucién de Salud.
9. 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).

No se aceptaran fotografias ni archivos escaneados con la app CamScanner. @ I



Universidad Veracruzana

Direccién General del Area Académica de Ciencias de la Salud

M Coordinacion de Especialidades Médicas

Codigos para el asunto del correo (cd. Mendoza, Minatitlan y Poza Rica)

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.

|

Envio de documentacion digital

CODIGO PARA EL

Facultad de Medicina Unidad Médica (periodo marzo 2025 a febrero 2026) ASUNTO
DEL CORREO
Cd. Mendoza Unidad de Medicina Familiar No. 64 Cérdoba UMF64M
Cd. Mendoza Unidad de Medicina Familiar No. 61 Cérdoba UMF61M
Cd. Mendoza Unidad de Medicina Familiar No. 1 Orizaba UMF1M
Cd. Mendoza Hospital Regional de Rio Blanco HRRB
Cd. Mendoza Hospital General Zona No. 8 Cérdoba HGZS8
Cd. 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 Cllﬁg:;:feneral de Zona con Medicina Familiar No. 1 de 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




Coordinacion de Especialidades Médicas

Universidad Veracruzana 1
\v Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud Envio de documentacién digital

Codigos para el asunto del correo (Veracruz y Xalapa)

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.

CODIGO PARA EL

Facultad de Medicina Unidad Médica (periodo marzo 2025 a febrero 2026) ASUNTO
DEL CORREO
Veracruz Unidad de Medicina Familiar No. 61 Veracruz UMF61V
Veracruz Unidad de Medicina Familiar No. 57 Veracruz UMF57V
Veracruz ;ldl\:ﬁlé :zis;ici::g:-tcil:elisspecialidades No. 14 Centro Médico Nacional UMAE14
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 Insti,tuto Veracruzano de Salud Mental Dr. Rafael Velasco IVSM
Fernandez
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




Coordinacion de Especialidades Médicas

Universidad Veracruzana 1
\v Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud Envio de documentacién digital

Requisitos para especialidades de entrada indirecta

- .. Anos / - . . .
Sub-Especialidad Especialidad / Requisito

Angiologia y Cirugia

Vascular 1 Cirugia General
Cardiologia 2 Medicina Interna
Cirugia Oncolodgica 4 Cirugia General
Hematologia 1 Medicina Interna
Nefrologia 2 Medicina Interna
Neurocirugia 1 Cirugia General
. . 3 Medicina de Urgencias

e o™ 3 Anestesiologia

2 Medicina Interna
Urologia 1 Cirugia General

Normatividad de Especialidades Medicas.




Coordinacion de Especialidades Médicas

Universidad Veracruzana 1
\v Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud Envio de documentacién digital

¢Que puedo hacer si me faltan documentos?

¢Qué puedo entregar?
Documentos pendientes -
Carta Constancia Acta de examen
compromiso de tramite de grado

Entrada directa

Certificado legalizado de
Licenciatura

Titulo profesional de
Licenciatura

v
Vv

Cédula profesional de
Licenciatura (solo recién egresados)

Entrada indirecta

Certificado parcial o
completo de especialidad
anterior

<
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Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud Envio de documentacién digital

M Coordinacion de Especialidades Médicas

Ejemplo de Carta compromiso

m DIRECCION GENERAL DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘
M Coordinacion de Especialidades Médi

Universidad Veracruzama

Se descarga en nuestra pagina

CARTA COMPROMISO PARA ENTREGA D UMENTOS PENDIENT ‘ OfiCia I "

Dr. Arturo Aguilar Ye
Director Genersl del Area Académica de Ciencias de la Salud
Universidad Veracruzans ‘

Ll il
Quién suscritl Jpor este medio declaro haber - H
comprendido la informacion propotc:onsaa por |a cooramocuon de !specaa idades Médicas en el curso de c n fE c h a Ilm Ite d E 3 m E E ES
induccidn ciclo 2 y me comprometo a entregar a dicha Coordinacion los documentos requeridos para

mi inscripcién como estudiante de Especialidades Médicas de la Universidad Veracruzans

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

Articule 22. El plazo improrrogable para la presen-
tacion de la documentacion a que se refiere el articu-
lo anterior sera de noventa dias naturales, contados a
partir de la fecha de inicio de clases de acuerdo con el
calendario oficial. En caso de no hacerlo, el aspirante
causarid baja por cancelacion de inscripeion.

La cancelacion de inscripcion implica la perdida de
los derechos obtenidos en ese proceso de ingreso y su
e A aplicacion no restringe la participacion del alumno en

procesos de ingreso posteriores.

D Certificado legalizado de estudios profesionales de la licenciatura.
D Titulo profesional de la licencistura
D Céduls profesional de licenciatura

D Certificado parcisl o completo de especialidad anterior.

He sido informado sobre los procesos establecidos. asumiendo qu;
documentos, requisitos y tramites cqn fecha limite de 3 meses
especialidad médica en
inscripcion por lo que el mismo sera cancelado.

Atentsmente \ E

, no habré concluido mi proceso de

1[u]

FIRMA DEL RESIDENTE

Xalapa, Ver de de 20




Universidad Veracruzana

Direccién General del Area Académica de Ciencias de la Salud

M Coordinacion de Especialidades Médicas

1. Hoja de datos generales

1
Envio de documentacion digital

dad Veracruzana

d d

on General del Area Academicade C

\ J Coordinacion de Especialidades Médicas

encias de la Salud

DATOS GENERALES
(MARZO 2025 - FEBRERO 2026)

Favor de llenar todos los campos sin abreviaturas

Apellido Paterno
Haga clic aqui para escribir
texto

Apellido Materno Nombre
Haga clic aqui para escribir Haga clic aqui para escribir
texto. texto.

Fecha de Nacimiento (Dia-Mes-afio)
Haga clic aqui para escribir texto.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
Haga clic aqui para escribir texto.

Correo Electrénico
Haga clic aqui para escribir texto.

Numero telefonico de contacto
Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

Contacto de Emergencia (Noembre, 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.

Especialidad Que Cursa
Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

Hospital de Adscripcion Sede y/o Subsede.

Podras descargarla en nuestra pagina oficial (llenar a computadora)




Universidad Veracruzana

Direccién General del Area Académica de Ciencias de la Salud

M Coordinaciéon de Especialidades Médicas

1
Envio de documentacion digital

2. Ejemplo del certificado legalizado de licenciatura

‘tj UNAM @ UNAM

muNAnE R TONAE RS U A K

INTE

Ly R

3 ‘ ICENCIATURA
&' ox MEDICO CIRUIANO
'5*9'\\“;-“.4 EN LA PACULTAD DE MEDICINA
\:¢\‘ 'z'/‘}":\ vinvesomipooe 8,89 (OCHO PUNTO OCHENTA Y NUEVE)
P, - v \\'l;--n:_—'.:.. NOMEEE OF LA ASICAATLRY
ALTONOM & D 07 012 10029 |04 LA TEOR CEL PTO VISTA HIST SU RFLL

MeExico 02 012 | 1120 |17 ANATOMIA
03 nl‘ x* :‘ BIOLOG. CELULAR E HISTOLOGIA MEDICA

....,....o ’";k;;::;:::,w

‘ IS MENIC
112 31224 FARMA
Bee N

UAIVERSIDAD NCtonat

N ERODIOLOGIAY
um CLIN

SECRETARIA GENERAL
DIRECCION GENERAL

GRAMENTE

e r

- _.;".HCT S
10 | 20140
os 20140

» 20140
201490

CERTIF ICA DUE:

ES VALIDO SI CONTINE:
- “"CERTIFICA QUE”
- “CERTIFICADO"”

NO SON VALIDOS:
-CARDEX
-CONSTANCIAS .
-HISTORIALES ACADEMICOS
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Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud Envio de documentacién digital

M Coordinacion de Especialidades Médicas

6. Ejemplo de constancia de aceptacion del IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
GOBIERNO DE hq ity oo
2 L D) Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

MEXICO IMSS Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional

Xalapa, Ver., a 16 de febrero del 2024

Dr. Omar Pérez Herndndez

Director Médico
Unidad de Medicina Familiar No. 10 -
XO[apa' Ver. Es VALI DA:
At'n: Dra. Elizabeth Herndndez Portilla -CONSTANCIA DE ACEPTACION
C 0 [elelolle Salud
Me es grato presentar al Dr. BAl AC

Quien iniciard el curso de especializacién en:  MEDICINA FAMILIAR NO ES VALIDA:

-CARTA DE PRE-ACEPTACION

En la unidad médica a su cargo, durante el ciclo académico del 1° de marzo del 2024
al 28 de febrero del 2025

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

Atentamente L

Dra. Edith Guillén Salomd//‘ ‘




Universidad Veracruzana
v eistdu velatiVealla 1

Envio de documentacion digital

Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud

M Coordinacion de Especialidades Médicas

6. Ejemplo de constancia del IMSS no valida

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 SLECTRONICO

Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional

Lomas del Estadio s/n LADA  TELEFONO EXTENSION

Col. Centro 28 8179703

Jaiape, Ver. 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 PHE. ﬁcE PTA:IﬁH

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 la carta de
presentacién dirigida a las autoridades de la sede de adscripcidn.

.
NO ES VALIDA:
B e e e s ot s e o B S b e -CARTA DE PRE-ACEPTACION

las normas nacionales ¢ institucionales vigentes que lo rigen y sujetarse a los procedimientos de evaluacién 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 inscripcién universitaria.

ES VALIDA:
Atentamente Acepto la plazs que me otorga el IMSS, tomo conodmiento de los 'co N STAN c I A D E Ac E PTAc I 6 N

derechos y obligaciones legales y contractusles inherentes a mi
condicidn de becaric © becaco residente en periodo de
adestramientn en une especialidad y recibo ong nal de la Carta de
Pre-Aceptacion.

Fecha: 2 L >

Nombre y Firma: < . o

Nimero de Cuenta de Posgrado:

Promocién: 2021
Vuelta del Concurso: 1
C«TULA9I11128HVIRRL .

Tramitado en la Delegacidn IMSS No 30

heen:// lud.imss.gob.mx
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Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud Envio de documentacién digital

M Coordinacion de Especialidades Médicas

6. Ejemplo de constancia de aceptacion de SESVER

SA LUD SECRETARIA DE SALUD FOLIO No. 2408

SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

EDUCACION EN SALUD
ON EN SALUD

ADSCRIPCION Y ACEPTACION DEL REBIDENTE PARA REALZAR
CURSOS DE ESPECIALIZACION OBUBESPECIALIZACION

1 IDENTIFICACION DEL RESIDENTE

Conaco en et examen naciona. 7217

202: ES VALIDA:
APELLIDO PATERNO / APELLIDO MATERNO / NOMBRE(S| ANO EN QUE PRESENTO r4
S -CONSTANCIA DE ACEPTACION

DOMICILIO HABITUAL: No Disponible

NO ES VALIDA:
o URORNO  wememes (WSO -CARTA DE PRE-ACEPTACION

INSTITUCION EDUCATIVA DE PROCEDENCIA: OTRA

IDENTIFICACION DE LA PLAZA

DE CONFORMIDAD CON LAS OPCIONES QUE USTED SENALO EN SU SOLICITUD DE CAMPO CLINICO PARA RESIDENCIA MEDICA EN ESTA
DEPENDENCIA. SE LE HA ASIGNADO UNO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS

ESPECIALIOAD CIRUGIA GENERAL CATEGORIA PRESUPUESTAL Mg?%?
UNIDAD RECEPTORA: HOSPITAL REGIONAL , DE XALAPA DR. LUIS F. NACHON ARO ACADEMICO R1
CIUDAD: JALAPA UL 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 ESTIPULARQ Y. A CUMPLIR LOS PRECEPTOSQUE ESTABLECE LA NORMA OFICIAL MERICANA PARA LA
[o] O:PE: LAS RESIDENCIAS MEDICAS

' 2 i~




Coordinacion de Especialidades Médicas

6. Ejemplo de constancia de aceptacion de PEMEX

Universidad Veracruzana 1
\v Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud Envio de documentacién digital

s |
GOBIERNO DE
MEXICO #9 PemEX

PETROLEOS MEXICANOS
CARTA DE ACEPTACION

Estimado (a) Xocl

ES VALIDA:
-CONSTANCIA DE ACEPTACION

Cirugia General

Hospital Regional Minanitlan

NO ES VALIDA:
-CARTA DE PRE-ACEPTACION

1°demarzode 2024 t

iEn horabuena por este logro!
#SoyMedicoResidentePemex

ATENTAMENTE

DR. RODOLFO LEHMANN MENDOZA
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Ejemplo para el envio de informacion

Outlook .,»""‘".
=5 HGZ1 Codigo de asunto correcto
& B Comeonuevo | ~ IRUELL IREE i SR
- = R Marca para seguimiento, Completado el 26/02/2023.
8 ~ B2 1 XALAPA
& O cac . AG AnTON
Para: Coordinacion de Especialidades Medicas
v £ HR NACHON i . -
- £ vsm SRR LU LG | Un solo archivo PDF y nombre correctamente
= El correo clasifica los
UMF 10 d d
£ UMF 66 corr,eo_s € acuerdo a I No suele recibir correos electronicos STRINTWIUENNIENNENTil.com. Por qué esto es impontants
el codigo del asunto NOMBRE: iusinimionishissmunsio
> B 2 VERACRUZ 2
(ST ESPECIALIDAD: Medicina Interna Importante agregar su informacion en cada solicitud
HOSPITAL: HGZ 11
> P aeozagica REGION: Xalapa Ver.

Errores mas comunes

Jests ECUNUOUNNNTTm

¥ Marca para seguimiento. Completado el 09/03/2023. Asunto incorrecto ‘ e : Thns Qg Wi e oo S &

Para: Cocrdinacion de Especialidades Medicas
L_:; 1. DATOS_GENERALES.pdf - _'; 2-certificado de estudios pro.. ., [:! 3-titulo.paf v
144K = ouxe * 2axe
v 4, cedula.pdf rn 5. constancia ENARM.pdf 6. carta aceptacion..pdf
& 291KB e <l 266 KB v & 12448 e
v 7. Acta de nacimiento.pdf rn 8.INE.pdf 9, CURP.pdf
L” 302K8 e .'L"} 250KB ~ [*“ 268KB ~
[ 10-cana compromisopat ., No esta en un solo archivo

0

I No suele recibir correcs electronicos de jesus_eduardogc@hotmail.com. Por qué esto es importante
Sin informacion
Enviado desde Qutlaok Mayor probabilidad de Spam
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Universidad Veracruzana 1
\v Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud Envio de documentacién digital

Resumen del envio de documentacion digital

Si los
gg;igtgrdee? documentos
Enviar los documentos 2 - estan
. correo el codigo
al correo: ‘ de su Unidad . completos,
Médica ejemplo: poldrats accgder
emposgrado@uyv.mx a“ a étapa aos.:
HGZ36C REGISTRO EN
HGZ32 LINEA"”
Y, | Y, J

« Enviar antes del 3 de marzo de 2025 a emposgrado@uv.mx ordenados,
legibles, a color y en un solo archivo PDF.

« Renombrar archivo iniciando con apellido ej. " LleraGonzalezDavid".

- Agregar en el asunto de correo el codigo de la Unidad Médica, de acuerdo
a la tabla “"Coédigos para el asunto” (pagina 6 y 7).

No se aceptaran fotografias ni archivos escaneados con la app CamScanner.



mailto:emposgrado@uv.mx

Universidad Veracruzana 2
\v Direccion General del Area Académica de Ciencias de la Salud Registm en linea

Coordinacion de Especialidades Médicas

REGISTRO EN LINEA

e

Durante su
registro en la

Concluira su
Recibira un

correo con el

linky "Clave
Personalizada”™
que tendra su

informacion
precargada, el

dia 20 de

marzo de 2025.

El registro en
linea es del
21 al 28 de

marzo de
2025.

plataforma,

se generara
su "Folio UV”
que sera su

Jeuario para
Su acceso en
la plataforma

en linea.

Ej. de folio:
264000038

. J

registro, si su
fotografia es
aceptada.

$
Podra revisar
el estatus de
su fotografia

en la
plataforma.

N J

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 21

de marzo de 2025, después de las 1 pm.
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Especialidades
Médicas

v/

Universidad Veracruzana

Si aun no tienes Folio UV] Registrate

Folio UV:

Contrasefa: : “ , -
De clic en “"Registrate

para su primer acceso.

Entrar

;Olvidaste tu Folio UV?
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2. Ingresar "CURP” para acceder por primera vez

PROCESO DE REGISTRO A ESPECIALIDADES MEDICAS

ASPIRANTES NACIONALES

Escribe tu CURP (5i no la conoces buscala agui)

Iniciar Registro

Para el primer acceso
ingrese su "CURP".
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3. Agregue la "Clave Personalizada”

REGISTRO DE DATOS PERSONALES

Los campos marcados con * son obligat Escriba su clave I

Escriba su clave alfanumérica de especialidad:
*Nombre(s); @

EDEL

‘ 0k || Cancelar |

egundo Apellido:

N0

*Fecha de nacimiento:

19 |8 Mar [ 1984

*Pais de nacimiento: *Estado de nacimiento: *Municipio de nacimiento:

MEXICD VERACRUZ HALAPA

*Sexo:

MASCULINO ¥ | Insertar la “Clave

Toléfiona sl casa Personalizada” rgci_bida
o | por correo electronico. 4

(o de un familiar, vecino o caseta)

DATOS DE CUENTA
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3. Creacion de contrasena

MASCULINO ™ ADAATZ1T
Teléfono de tu casa HNumero de Celular
01-228 -8« 044 - 22815¢
(o de un familiar, vecino o caseta) (o 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 (Maxifho 15 caracteres)

jaabac IITITITL] Configuracién de
contrasena para acceder

*Confirma Correo Electronico *Confirma contraseiia (Maximo 15 c: : nuevamente a la

jaaba ) R — plataforma.

“ELIGE TU PROGRAMA EDUCATIVO

Seleccionaste:

ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA | ESCOLARIZADO | XALAPA
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5. Guardar “Folio UV” (usuario)

PROCESO DE REGISTRO

Folio UV: 264000038 Tomar captura o imprimir “Folio UV”, ya que

0 AE sera su usuario para acceder huevamente a
la plataforma.

Es importante que anotes y recuerdes este folio, ya que es nec

Fecha de Nacimiento: 19 de noviembre de 197878 TN ITETR =13 =1 B Ee) TR UAVAR (VIS VE T o) Py Lo
jaaba podran acceder a la plataforma.

NACIONALIDAD: MEXICANA

Solicitud

ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA | ESCOLARIZADO | XALAPA

Datos escolares y particulares
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6. Recuperar “Folio UV” (usuario)

“

Si atn no tienes Folio UV Registrate

Para ingresar nuevamente a la plataforma utilizar su “Folio UV”

(usuario) y “contraseia” que genero durante su registro en linea.

Folio UV:

Contrasena:

Entrar
;Olvidaste tu Folio UV? En caso de no haber guardado el “"Folio UV” (usuario),
solicitarlo al mismo correo donde recibio su clave y liga

de acceso. Agregar Nombre, Unidad Médica, N\
especialidad y describir la situacion. En asunto agregar
“Solicitud de folio UV”.
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6. Caracteristicas de la fotografia

v A color, fondo blanco y ropa negra.

v Frente, cabeza y orejas descubiertas. SR
v Sin sombras, sin fecha ni textos. '

v Sin retoque y tomada recientemente.

v Formato .jpg de 480x640 pixeles de alto.

La fotografia se tomara para su

credencial de estudiante
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3
Inscripcion en linea

PAGO E INSCRIPCION EN LINEA

\

A partir del
18 de abril
de 2025 se
le
notificara
su dia que
recibira su
formato de
pago de
inscripcion.

e /

N

La notificacion
sera por el
correo oficial
con dominio UV

( @Quv.mx )

y a través de su
jefe de
ensenanza.

N y

En su fecha
asignada
Recibira via

correo
electronico su

formato de pago
de inscripcion.

Se le solicitara
que envie al
mMismo correo su
comprobante de

pago.
o

R

Finalmente se
le enviara por
correo
electronico su
acta de
inscripcion.

y

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 22

de abril de 2025 en el horario de atencion.
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Ejemplo del formato de pago

.u I Ill.)dsu
Secretaria de Administracion y Finanzas INSCRIPCION NUEVO INGREBO ESPECIALIDADES
FORMATO DE PAGO ESPECIALIDAD
Uriversided Verscnamase MARZO 2024 - FEBRERO 2025
SRARES ———
CHAIRES | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CIUDAD MENDOZA
ESCOLARIZADO
MATRICt ! A
S240%. _ . , '
JDEBES PAGAR LA CANTIDAD EXACTA .
LINEA DE CAPTURA S— JLTNODIADE PAG0: 03 DE AL
0022 5003 5024 4504 6246 R,

GO UV y no algun otro,
por ejemplo] PAGO DE IMPTOS DIV VERACRUE

ULTIMO DIA DE PAGO: 10 FEBRERO 2025 NO SE RECIBIRA PAGO POSTERIOR A LAS 19:30 HRS

Pago en linea Mds seguro, rdpido, comodo y eficiente Pago en ventanilla
Pregunta en tu entidad académica por el servicio de apoyo para pagar 1.Acude al banco de tu preferencia
—— INSTITUCIONES AUTORIZADAS
citbanamex PA:428601
BBVA 1205675
Santander 5724
HSBC 532
Telecomm* 532
Scotiabank 4040
2 Entrega el formato de pago en ventanilia
3 Corrobora que los datos del comprobante de pago sean los

mesmos de este formato

Desde cualquier otro banco via SPEI hacia HSBC:
CLABE:021180550300005329
ancanin de Fann- | e M) Auabs

“Para esta opcion debes tener acceso a banca electrénica

1. Accede a hitps/Awww.uv.mx/mipago
Introduce tu matricula v tu linea de

< -3

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

sea correcta.
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Pago de inscripcion periodo marzo 2025 a febrero 2026

PAGO PARA

ALUMNOS NUEVO INGRESO ( R1)

NACIONALES $5,179.00

EXTRANJEROS $10,338.00

El pago de inscripcion se realiza cada periodo, es decir de forma anual.
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Resumen de las etapas de inscripcion

1

Entrega de documentacion digital por correo
electronico antes del 3 de marzo 2025

Correo para envio de documentos: emposgrado@uyv.mx

Registro en linea del 21 al 28 de marzo de 2025

El 20 de marzo, recibira por correo su clave personalizada y liga de acceso

3

Pago e inscripcion en linea a partir del 22 de abril
de 2025 El 18 de abril, recibira por correo la fecha que recibira

su formato de pago de inscripcion

Coatzacoalcos, Minatitlan y Campeche
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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
Isainz@uv.mx
228 8 42 1700 ext. 16575

Escolaridad
2288421700 ext. 16574

Veracruz Xalapa y Cd. Mendoza Poza Rica y Minatitlan
Lic. Norma Cecilia Lorenzo Lic. David Aaron Llera Gonzalez Lic. Victor Alberto Nolasco
Abundio dllera@uv.mx Macias

nlorenzo@uv.mx vicholasco@uv.mx

Correo para revision de documentos: emposgrado@uv.mx
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Informacion de contacto de Coordinadores Regionales

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

POZA RICA CIUDAD MENDOZA
Facultad de Medicina Facultad de Medicina
Dr. Flavio Arturo Lépez Miro Espinosa  Dra. Norma Victoria Alvarez
flopezmiro@uv. mx norma82.nv@gmail.com

Dra. Beatriz Lara Lépez
VERACRUZ belara@uv.mx
Facultad de Medicina
Dr. Luis Fernando Tenorio Villalvazo
ltenorio@uv.mx

Dr. Rodolfo Ramdn Rodriguez
roramon@uyv.mx
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