UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO -

o MEDICO CIRUJANO, 3° aiio (6° y 7° semestre), 2024-0

PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR

CAMBIO DE GRUPO

FACULTAD DE MEDICINA

« L0S CAMBIOS DE GRUPO SE OTORGARAN SI EL CUPO DE LOS GRUPOS LO PERMITE, CON BASE AL ARTICULO 35 DEL REGLAMENTO GENERAL DE

INSCRIPCIONES DE LA LEGISLACION UNIVERSITARIA VIGENTE.

e EL RESULTADO DE LA SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO ES IRRENUNCIABLE, POR LO QUE, DE SER APROBADO POR NINGUN MOTIVO PODRA SER CANCELADO.
« UNA VEZ QUE RECIBAS EL RESULTADO Y DE NO HABER PROCEDIDO TU SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO, TE SOLICITAMOS TU APOYO Y COMPRENSION PARA

QUE NO INSISTAS YA QUE NO ES POSIBLE REALIZAR NINGUN CAMBIO ADICIONAL.

« LOS ALUMNOS A QUIENES SE LES AUTORICE UN CAMBIO DE GRUPO, NO PODRAN SOLICITAR UNA PERMUTA.

SOLAMENTE podrés ingresar CAMBIO DE GRUPO si realizas la Solicitud via internet el 244 e enero de 2024 ~ A

Ingresa a tu Perfil de Alumno con tu niimero de cuenta y contrasena.

e —
EJEMPLO Sectetarace e fE.E-rEG.Fa &’3 L0

uuuuuuu

Plan de Estudio:
uuuuuuuuuuuuuuuuuu

Dentro del Perfil Alumno, selecciona la opcion

CAMBIO DE GRUPO

Este proceso estara disponible d/)
9:00 a 18:00 horas. -

REGISTRAR LA SOLICITUD CON LOS DATOS REQUERIDOS:

A. Opciones de grupo: Se recomienda registrar el mayor nimero de opciones, colocandolas de mayor
a menor grado de interés o beneficio para ti. Para ello, debes tomar en cuenta que cualquiera de estas
opciones puede ser autorizada, por lo que se entiende que solicitas el cambio a los grupos que registras
para mejorar la situacion del grupo actual. Con la advertencia de que una vez autorizado el cambio

Nota: Toma en cuenta que los cambios de grupo de los alumnos repetidores,
seran cambiadas al mismo grupo (en caso de proceder todas las asignaturas).

& I B. Causa o motivo: Puede seleccionar entre:
Aspectos académicos

Por cuestiones de salud.
Situacion laboral.
Otros, especificar cual.

/* Por domicilio, distancia entre su lugar de residencia y la sede o por inseguridad en la zona donde vives.

C. Descripcion: En forma muy breve resalta los aspectos mas relevantes del porqué requieres el
cambio (contaras con un espacio aproximado de 500 caracteres).
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A. Solicitud que obtuviste del sistema en el paso 4
con nombre completo y firma.

B. Copia del comprobante de inscripcion
con los codigos QR.

C. Carta descriptiva del o los motivos de la solicitud del
cambio y documentos que lo sustenten.
Nombre completo y firma.

D. Una identificacion oficial por ambos lados que
contenga foto y firma pues seran cotejados
(credencial de estudiante, INE o pasaporte).

2 24 de enero

o deau 24

En caso de no subir TODOS los documentos no se habra
concluido el tramite, por tal motivo no seras considerado
en cuenta en el proceso de cambio de grupo.

Al concluir la solicitud, deberas |MPRIMIRLA

Deberas poner tu nombre completo y firma
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En caso de que tengas algun problema comunicate con la
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EL DIA 30 DE ENERO
DE 2024

INGRESA A LA PAGINA DE
SERVICIOS ESCOLARES
CONSULTA EL RESULTADO
DE TU SOLICITUD EN TU PERFIL.

Ing. Kenia D. Lopez Trejo enviando un correo a usepre_inscripcion@unam.mx con el asunto:
Cambio de grupo 3° afio (6° y 7° sem), Médico Cirujano, 2024-0 (dentro del correo agrega tu
nombre completo y no. de cuenta).

8 de noviembre de 2023. \


http://132.248.55.5/siae/escolares/alumnos/inicio.php
http://132.248.55.5/siae/escolares/alumnos/inicio.php

