
“Dr. Manuel Velasco Suárez” 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO 

C a l l e   C e n t r a l   E s q .   1 0 a .   S u r   s / n .   T u x t l a   G u t i é r r e z ,   C h i a p a s . 
T e l . 6 1 . 3 8 0 . 3 5 ,   6 1 . 2 2 2 . 9 2 ,   6 1 . 2 4 9 . 2 4  . 

DOCUMENTACIÓN PARA LA INSCRIPCIÓN A LOS 

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MÉDICAS i 

Los  documentos  enlistados  deben  entregarse  en  la  cantidad  solicitada  (no  se  recibe  documentación 
incompleta) en la Coordinación de Investigación y Posgrado de la Facultad. Edificio “J”, Planta Alta, 
con las Asistentes Administrativas. 

•  SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN POR DUPLICADO (EXPEDIDA  POR LA FACULTAD) 

•  UNA COPIA DE C. VITAE Y COPIA DE DOCUMENTOS PROBATORIOS 

•  ORIGINAL Y DOS COPIAS DEL TITULO PROFESIONAL O ACTA DE EXAMEN 

PROFESIONAL. 

•  ORIGINAL Y DOS COPIAS DEL CERTIFICDO DE ESTUDIOS 

•  COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO POR DUPLICADO 

•  TRES FOTOGRAFÍAS TAMAÑO INFANTIL DE FRENTE A COLOR 

•  EXTRANJEROS DOS COPIAS FORMA MIGRATORIA 

•  COPIA DE CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE 

SELECCIONADO, DUPLICADO 

•  COPIA DE CARTA DE PRESENTACION, DUPLICADO 

•  PAGO DE CUOTAS ($800.00 ANUALES) 

i PEDIATRÍA 
GINECO OBSTETRICIA 
CIRUGÍA GENERAL 
MEDICINA INTERNA 
ANESTESIOLOGÍA 
URGENCIAS MÉDICAS QUIRÚRGICAS 
MEDICINA INTEGRADA 
ORTOPEDIA


