
30 de octubre de 2023. 

SSE
F A C U LT A D  D E  M E D I C I N A

REQUISITOS

MÉDICO CIRUJANO, 3º año (6º y 7º sem) 2024-0 

En caso de que tus datos estén incorrectos o identificas algún error en tu inscripción,
favor de comunicarte con la Ing. Kenia D. López Trejo enviando un correo a

usepre_inscripcion@unam.mx (incluye tu nombre completo y tu número de cuenta).

Únicamente el jueves, 
13 de junio de 2024 

De 9:00 hasta las 15:00 h.

Clic aquí

Para ingresar al 
sistema, deberás 

ingresar tu 
Número de cuenta 

y Contraseña

Una vez que entres al sitio, es importante que 
verifiques que sean correctos los siguientes datos: 

 Número de cuenta         Nombre completo         Plan de estudio

Sistema Integral de Administración Escolar - Facultad Medicina

Número de cuenta: Contraseña:

En caso de tener Windows XP utilizar Google Chrome, Mozilla Firefox u Opera Browser.
IMPORTANTE: Para acceder al sistema deberás tener la última versión de  Internet Explorer.

 

¿Has olvidado tu contraseña?

Para el NÚMERO DE CUENTA agregue un CERO a la izquierda si su generación es menor al 
2000, además omita el guión que separa al digito verificador. Por ejemplo para el número de 
cuenta 9025888-5 se tendría que escribir el número 090258885 en la casilla respectiva

Si aún no ha realizado cambio de CONTRASEÑA, esta corresponde a su fecha de nacimiento 
y tiene el siguiente formato: DDMMAAAA; en donde DD es el día, MM es el mes y AAAA el 
año. Por ejemplo si la fecha de nacimiento es el 29 de Marzo de 1979, la contraseña es 
29031979

Si tienes algún problema con la aplicación comunicate a:

Atención Alumnos de Licenciatura:
Teléfono: 56232481 - 56232488

Licenciatura. Horario de Atención de Lunes a Viernes de 09:00 a 14:00 horas y de 16:00 a 19:00 horas

Posgrado. Horario de Atención de Lunes a Viernes de 09:00 a 13:00 horas y de 15:00 a 18:00 horas

2014 - 2019 ©D. R. Universidad Nacional Autónoma de México,
Facultad de Medicina. 

Av. Universidad 3000, Ciudad Universitaria, Coyoacán, México D. F. C.P. 04510.

Atención Soporte Técnico Pregrado:
Teléfono: 56232481 - 56232488

Atención Alumnos de Posgrado:
Telefono: 56232487 - 56232493 - 56232107

Entrar

EJEMPLO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO       
FACULTAD DE MEDICINA

Pagar por concepto de Examen Extraordinario la cantidad de $0.05 o cuota voluntaria* 
por cada examen que inscribas a más tardar el miércoles, 12 de junio de 2024.

Realiza el pago en las cajas de la Facultad de Medicina, en un horario 
de 10 a 13 horas.

* Monto citado en el Artículo 1, Fracción VII, numeral 1 del Reglamento General de Pagos.

y continúes 
dando clic al 

botón “entrar”

Tendrás acceso vía internet a la página de 
inscripción a los exámenes extraordinarios, 

en la siguiente dirección:

El sistema te mostrará una pantalla con las 
asignaturas disponibles, de las cuales puedes 
seleccionar las que te corresponde inscribir

Para �finalizar tu inscripción vía internet, 
el sistema te mostrará el COMPROBANTE DE INSCRIPCIÓN, 

el cual debes IMPRIMIR para cualquier aclaración

Perfil Alumno

Número de cuenta:
111111111

Nombre:
ALUMNO
PRUEBA
UIDS-SSE

Plan de Estudio:
MEDICO CIRUJANO (1438) 

Servicios

EXTRAORDINARIOS

Tu horario de Inscripción es a partir de 24 / 05 / 2020 09:00

Recuerda revisar la programación de horarios en: http://www.facmed.unam.mx/registro/programa

Para la aplicación de los exámenes deberás ingresar a: https://examen.facmed.unam.mx/registro/examen

Entrar

Cambio de NIP Consulta CalificacionesDatos Personales Encuesta Serv. UNAM

SalirInicio

EJEMPLO

Comprobante de pago de cada 
extraordinario a inscribir.

Impresión del COMPROBANTE DE 
INSCRIPCIÓN emitido por el sistema 
con las asignaturas a inscribir.

Recuerda 
conservar los 

siguientes 
documentos:

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

PEDIATRIA

AMBIENTE, TRABAJO Y SALUD

REHABILITACION

BIOETICA MEDICA Y PROFESIONALISMO

HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA

INTEGRACIÓN CLINICO BASICA II

CIRUGIA Y URGENCIAS MEDICAS

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

MEDICINA LEGAL

GERIATRIA

INFECTOLOGIA

ALGOLOGIA

REUMATOLOGIA
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Cerrar Limpiar Inscribirme

Inscripción a Exámenes Extraordinarios
Elige la(s) que deseas inscribir.

Inicio Salir

Clave Grupo Asignatura CréditosHorarios Cupo

Asignaturas

EJEMPLO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

SECRETARIA DE SERVICIOS ESCOLARES

COMPROBANTE DE INSCRIPCIÓN

CLAVE# NOMBRE

6d402b803435066d4c6a767143

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

GRUPO

FECHA:24/06/2022  14:11:52 horas

Imprimir Cerrar

NOMBRE PERIODOCUENTAPLAN

15161

NOTA: Revisar que se encuentren las asignaturas que inscribiste.

REUMATOLOGÍA EG49

CONTRASEÑA: XXXXXXXX

EJEMPLO

��
�����

INSTRUCTIVO DE

EXÁMENES EXTRAORDINARIOS

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

