
Resello de credencial

1

2

Muestre su comprobante de inscripción 
de ciclo escolar vigente en ventanilla 1 y 
2 de Servicios Escolares en un horario de 
9:00 a 17:00 horas.                        

Entregue su credencial para resello 
según el ciclo escolar que se encuentre.

Requisitos:

Nota: Si se encuentra en 5° o 6°  año (Internado Médico o Servicio Social) muestre su nombramiento.

Credencial de estudiante.
Comprobante de inscripción de ciclo escolar vigente con QR.

13/2/23, 14:40 Comprobante de inscripción -

132.248.55.5/siae/escolares/alumnos/siaealm_inscripcion_qr/tiraMaterias.php?ca=5 1/2

Imprimir  Cerrar
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE SERVICIOS ESCOLARES

COMPROBANTE DE INSCRIPCION
 
PLAN CUENTA NOMBRE PERIODO

1438 419120243 CHAVARRIA MARTINEZ ADAIR 2023-0

 
# CLAVE NOMBRE GRUPO

1 1338 INTEGRACION CLINICO BASICA I 3366

2 1328 ANATOMIA PATOLOGICA 1 3766

3 1421 GASTROENTEROLOGIA 3766

4 1422 ENDOCRINOLOGIA 3766

5 1423 DERMATOLOGIA 3766

6 1424 NEUROLOGIA 3766

7 1425 OFTALMOLOGIA 3766

8 1426 NUTRICION HUMANA 3766

9 1427 ANTROPOLOG. MEDICA E INTERCULTURAL. 3766

10 1428 GENETICA CLINICA 3766

11 1329 CARDIOLOGIA 3966

12 1330 NEUMOLOGIA 3966

13 1331 OTORRINOLARINGOLOGIA 3966

14 1332 UROLOGIA 3966

15 1333 PSIQUIATRIA 3966

16 1335 NEFROLOGIA 3966

17 1336 HEMATOLOGIA 3966

18 1337 FARMACOLOGIA TERAPEUTICA 3966

19 1420 ANATOMIA PATOLOGICA II 3966

 

61f36d8392b5d3d448bc7e4366e74eb7

 
Para validar la autenticidad de de este documento: http://132.248.55.5/siae/escolares/validador/validador.php?id=243ac0819c77a560a84d76e807b745b4
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