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Estimado(a) Dr(a). SVETLANA ESPINOSA BLAS

Con fundamento en el Reglamento General de Inscripciones, en sus articulos 2° y 16°; asi como en el Reglamento General
de Estudios de Posgrado en su articulo 7°; y en apego al capitulo 5 del Programa Unico de Especializaciones Médicas, en las
Normas Operativas del Plan Unico de Especializaciones Médicas en su capitulo lll, y en el articulo 8°, del Reglamento
General de Pagos.

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

Es importante que conserve este Comprobante de Reinscripcién, asi como su comprobante de pago (ticket o
factura), ya que se le requerira para el siguiente Proceso de Inscripcion o en el Proceso de Graduacién, segun
sea el caso.

Asumo la responsabilidad de la validez y autenticidad de los documentos entregados para mi inscripcion. Y acepto que la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México queda facultada para solicitar
el dictamen correspondiente a las instituciones que los emiten. En caso de presentar documentacion no vélida quedaré sujeto a las sanciones que sefiala la normatividad vigente y a la anulacién de mi inscripcién. De igual
forma, me doy por enterado que en caso de anulacién de inscripcion no se me reembolsara ninguna cantidad que haya pagado. De acuerdo con el Estatuto General de la Universidad Nacional Auténoma de México, en su
Titulo Quinto, Articulo 87 seccién 'De los alumnos' me comprometo a hacer en todo tiempo honor a la Institucion, a cumplir mis compromisos académicos y administrativos, a respetar los reglamentos generales sin pretender
excepcion alguna y a mantener la disciplina. 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

Auténoma de México (en los ciclos de iniciacién, técnico, bachillerato, licenciatura, especialidad o posgrado), que impida mi ingreso, reingreso e inscripcién 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 inscripcion 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 Auténoma de México y a la Facultad de Medicina de toda responsabilidad.
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