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|I'ISCI'ipCi()n a Posgrado Dirigido a: Especialistas

que se capacitan en un

de Alta Especialidad en campo especifico

relacionado con su

Medicina (PAEM) Especialidad.

REQUISITOS OBLIGATORIOS:

o Grado Universitario de Especialista ("Titulo") de una Especialidad
relacionada con el Posgrado de Alta Especialidad de Medicina al que
desea inscribirse.

Contar con carta de aceptacion por la Sede a la que aspira ingresar.

No haber tenido sancion y que no se encuentre en suspension de sus
derechos escolares o en expulsion de manera definitiva de la Facultad
de Medicina o de la Universidad Nacional Autonoma de México, en
cuyo caso no procedera o se anulara la inscripcion.
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INSCRIPCION

Posgrados de Alta Especialidad
en Medicina (PAEM)

Unidad de Servicios Escolares de Posgrado

= =2

SECRETARIA DE SERVICIOS ESCOLARES

POSGRADOS DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA (PAEM)
UNIDAD DE SERVICIOS ESCOLARES DE POSGRADO

INSCRIPCIONES DE PAEM 2024-2025

ESPECIALISTA: Realiza registro en linea a PAEM y obtiene cita para
entrega de documentos.

2al24

ESPECIALISTA: Acude a ventanillas de Servicios Escolares de la Facultad de Medicina
de la UNAM a entrega de documentos de inscripcién

11al 20

SERVICIOS ESCOLARES: Recibe a Especialistas que entregan documentos de inscripcién
para revisar, validar e inscribir y solicita al Especialista realice el pago en cajas de la 11 al 20
Facultad de Medicina.

ESPECIALISTA: Realiza el pago en cajas de la Facultad de Medicina y entrega
el comprobante de page en ventanillas de Servicios Escolares. 11 al 20

SERVICIOS ESCOLARES: Entrega comprobante de inscripcion a Especialista. 11 a1 20

Especialista que no concrete su inscripcién podra solicitar nuevamente la misma
en el periodo de regularizacién y no podra ingresar a la Diplomacién oportuna.

El calendario esta sujeto a cambios por lo que recomendamos la revision

constante de la pagina de Servicios Escolares de manera regular.
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Documentos a presentar con base en sus estudios de especializacion

Quien realiz6 su especialidad avalada por la UNAM:

| Carta de aceptacioén original al 1° y/o 2° afio del PAEM de la Sede
Hospitalaria Universitaria (con nombre y firma con tinta azul del Jefe de Ensefianza
y sello de la Jefatura).

L] Fotocopia certificada por notario de Grado Universitario de
Especialista ("Titulo™) junto con Certificado de Calificaciones de la
especialidad y Cédula Profesional Federal de especialidad.

Podra inscribirse de manera provisional presentando la Constancia de Acta de Grado,
pero no sera candidato a la Diplomacion hasta presentar la fotocopia certificada por
notario del Grado Universitario.

Quien realiz6 su especialidad en alguna universidad mexicana
diferente a la UNAM:

| Fotocopia certificada por notario de Grado Universitario de
Especialista ("Titulo") junto con Certificado de Calificaciones de la
especialidad y Cédula Profesional Federal de especialidad (no se
aceptan diplomas).

| Original de acta de nacimiento (extranjeros deben entregarla debidamente
apostillada o legalizada por el Consul mexicano en el pais de origen).

|| Carta de aceptacion original al 1° y/o 2° afio del PAEM de la Sede
Hospitalaria Universitaria (con nombre y firma con tinta azul del Jefe de Ensefianza
y sello de la Jefatura).
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Quien realiz6 su especialidad en alguna universidad
en el extranjero:

| Grado Universitario de Especialista ("Titulo") debidamente
apostillado junto con Certificado de Calificaciones de la
especialidad (no se aceptan diplomas).

| | Original de Acta de Nacimiento apostillada o legalizada por el Consul
mexicano en el pais de nacimiento.

] Carta de aceptacion original al 1° y/o 2° afio del PAEM de la Sede
Hospitalaria Universitaria (con nombre y firma con tinta azul del Jefe de
Ensefanza y sello de la Jefatura).

Registro para la Inscripcion a Posgrado de 2al 24 de
mayo de 2024

Alta Especialidad en Medicina (PAEM)

Ingresar a https:/lescolares.facmed.unam.mx/alumnos/posgrado
en Posgrado de Alta Especialidad en Medicina, elegir:

a. Inscripcion

b. Registro de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina o dar
clic en:
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http://132.248.55.5/posgrado/cursos_extem/ordinario/index.php

De acuerdo a los
antecedentes escolares de su
especialidad debera elegir
alguna de las siguientes
opciones:

Bienvenido al Registro para la il ipcién al Posg de Alta iali en Medicina

(PAEM), que la Facultad de Medicina pone a su disposicién.

@ Alumnos UNAM (con nimero de cuenta UNAM)

0 su nimero de cuenta de la UNAM (Alumnos nacionales o extranjeros. Por ejemplo: C20200001) y su

to anteriormente en la UNAM en cualquier nivel de estudios, debera usar el nimero de cuenta que ya tiene,

aiin si no concluy ese plan de estudios.

O Alumnos no UNAM (sin niimero de cuenta en la UNAM)

Dar clic en "aceptar" para
realizar su registro:

Registro

Por favor seleccione la opcién que desea realizar:

® Registro

O Reimpresién de registro y/o actualizacién de domilicio.

Leer detenidamente los avisos
importantes para su correcto registro:

Avisos importantes

£l Registro esta disponible las 24 horas del dia.
Para cualquier duda o aclaracion comunicarse al Departamento de Registro e Inscripciones.

Correo electrénico: Usepos._registro@unam.mx
Teléfonos: 56232107 y 56232159

Se recomienda leer el “instructivo” sobre el procedimiento de Inscripcién al Posgrado de Alta Especialidad en Medicina,

En caso de contar con numero de cuenta
UNAM debera ingresarlo

y dar clic en "continuar". Si no cuenta con
él, debera llenar los recuadros con sus
datos (apellidos y nombre) y dar clic en
"buscar":

Registro

Validacion del alumno

Ingrese su nimero de Inserte su nimero de cuenta. Si es menor de nueve digitos agregue un cero “0” al inicio. Ejemplo
cuenta: 095101703

Biisqueda del alumno

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Confirmar su identidad y
posteriormente dar clic en
"Registro" para poder continuar
con su tramite:

Registro

Usted debera realizar su registro

De clic en el botdn “Registro” para realizar su tramite.

Si no recuerda su nimero de cuenta, favor de comunicarse al Departamento de Registro e Inscripciones.

Correo electronico: usepos_registro@unam.mx
Teléfonos: 56232107 y 56232159

Capturar/actualizar sus datos
personales:

/Actualizacion Datos Personales

Verifique que sus datos sean correctos, ya que la veracidad de los mismos es responsabilidad de usted.

* Campo de llenado obligatorio

* Apeliido materno: I:l * Feha de nacimiento: MES v
* Nombre(s): |:| * Estado civil

Datos de Nacionalidad
* Continente: SELECCIONE «

* Pais donde nacis:

* Estado donde nacio:

* Nacionalidad: SELECCIONE v

* Fechade MES ~|[oIA Y]

(Campo xcusi para s ntralzados)

Datos de Licenciatura

* Escuela de procedencia SELECCIONE v
nivel licenciatura [ <
* Promeo [ e sromtocon o s Spmpnzs

Datos de la especialidad requerida para el ingreso al ingreso al curso

* Escuela que reconocio la

especialidad requerida para SELECCIONE N

ingresar al curso:
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Llenar sus datos de
Domicilio particular:

Domicilio particular

* Campo de llenado obligatorio

+ Calley nimero I J

* Colonia: [ ]
* Cédigo Postal: |:|

* Estado: ELECCIONE ~

* Delegacion o municipio:

* Correo electronico. [ ]

* Teléfono domicili: —
Teléfono celular: —

Generar contrasena.
Ponga particular atencion en
como evitar el robo de identidad:

Captura de contrasefia

Registre una contrasefia de 6 a 10 caracteres. (nimeros y letras)

* Confirmar contrasefia: l:l

UNICAMENTE CON ESTA CONTRASENA PODRA VOLVER A INGRESAR AL PROGRAMA PARA REIMPRIMIR SU

REGISTRO.

Recomendaciones:

Para evitar el

\

cambiatuNIP . ...«
CONSEJOS

® No dejes guardada
tu contrasefa en
computadoras que

no sean personales.

® Cal

ia tu contrasefna
periédicamente o si
sospechas que pudo ser

robada.




Verificar que los datos que capturé
sean correctos, de ser asi, dar clic en
"continuar":

ro de Datos Personales

Apellido paterno: Sexo: MASCULINO

Apellido materno: Fecha de nacimiento: 1 DE ENERO DE 1990

Nombre(s): Estado civil: SOLTERO

Continente donde nacié: AMERICA CURP: XXXX900101HDFXXX01

Pais donde nacié: MEXICO Nacionalidad: MEXICANO POR NACIMIENTO
e Fecha de

Estado donde nacié6: CIUDAD DE MEXICO naturalizacién: = T CCCTTooootee

Escuela de procedencia nivel licenciatura: INSTITUTO DE GENGIAS Y ESTUDIOS SUPERIORES DE
TAMAULIPAS
Promedio de la

licenciatura: 928

Datos de la especialidad requerida para el ingreso al curso

Universidad donde realizé la especialidad requerida para

: UNIVERSIDAD EXTRANJERA
ingresar al curso:

Estatus de los estudios

Erevios do especialidad: NO REQUIERE Tipo de alumno: CPME2

Datos de la especialidad requerida para el ingreso al curso

Curso al que se inscribe: 2053 RESONANCIA MAGNETICA

Sede: 515 HOSPITAL ANGELES DE LAS LOMAS

Calle y nimero Correo electronico:
Colonia: Teléfono domi

Se le confirmara el registro en la
base de datos y tendra que dar clic
en “siguiente” para poder imprimir
su comprobante:

Confirmacion del registro

ALUMNO con Nimero de cuenta: 020220000.

Se ha dado de alta en la base de datos de la Facultad de Medicina
como ASPIRANTE de inscripcién a Posgrado de Alta
Especialidad en Medicina 2022

Para imprimir su comprobante de registro presione el botén Continuar

Continuar

Por ultimo debera imprimir y firmar el
Comprobante de Registro, asi como los
documentos indicados en este:

Comprobante de Reg

Folio: 0
Nimero de cuenta: C20220000 CPME2

ALUMNO su registro se realizo correctamente.

A EN VENTANILLA DE SEVICIOS ESCOLARES DE ACUERDO A SU CITA

- COMPROBANTE DE REGISTRO CON LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS s Imprimir

- VERIFICACION DE DATOS PERSONALES  »& Imprimir

- ORIGINAL DEL ACTA DE NACIMIENTO !

- GRADO UNIVERSITARIO DE ESPECIALISTA (“TITULO") DEBIDAMENTE APOSTILLADO JUNTO CON CERTIFICADO DE
CALIFICACIONES DE LA ESPECIALIDAD (NO SE ACEPTAN DIPLOMAS).

- CARTA DE ACEPTACION AL 1° O 2° ANO DEL CURSO DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA EXPEDIDA POR LA
SEDE HOSPITALARIA

& Imprimir

Declaro que los datos asentados en este registro conla contenida en los y
son de mi exclusiva responsabilidad.

Declaro que en este momento NO me encuentro suspendido en mis derechos escolares o expulsado en forma definitiva de la
Facultad de Medicina o de la Universidad Nacional Auténoma de México (en los ciclos de iniciacion, técnico, bachillerato,
licenciatura, especialidad o posgrado), que impida mi ingreso, reingreso e inscripcion a esta especialidad médica,
subespecialidad médica o 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 posgrado de alta especialidad en medicina, sea cancelado, por lo que deslindo ala

Universidad Nacional Auténoma de México y a la Facultad de Medicina de toda responsabilidad.

Firma del interesado

NOTAS IMPORTANTES

(1) Este documento no P tachaduras, ni Su nombre en el acta de nacimiento debe coincidir con el
de los otros documentos oficiales y Ia fecha del registro se su nacimiento, no debe ser mayor a 12 afios de la fecha en que nacié

Finalizar
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11 al 20 de junio
de 2024

Entrega de Documentos y pago de inscripcidon

Especialista entregara previa cita, a Servicios Escolares de Posgrado,
la documentacion de inscripcion para su revision y validacion.

9 El dia de su cita y POSTERIOR A LA REVISION de sus documentos de
inscripcion, debera realizar el pago en cajas de laFacultad de Medicina

(2do piso del edificio B).

El pago podra realizarse en efectivo en pesos mexicanos o con tarjeta de débito
o crédito Visa o MasterCard (no se acepta American Express).
El comprobante de pago es definitivo y NO PODRA CAMBIARSE (ticket por

factura ni factura por ticket).

Una vez realizado su pago, debera regresar a las ventanillas de la Secretaria
e de Servicios Escolares para entregar su comprobante de
pago (ticket o factura segun lo haya solicitado al momento del pago) y con
esto se le entregara su comprobante de inscripcién

Es responsabilidad del alumno el tramite que realizara, asi como la veracidad de la informacién que
proporcione durante todo el proceso de inscripcion.

@

Para cualquier duda o aclaracién comunicarse al
Departamento de Registro e Inscripciones al correo: usepos_registro@unam.mx
o a los teléfonos: 5623-2300 EXT. 45158, 56232107 y 52232159.
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