
¿CÓMO SOLICITAR MI CREDENCIAL DE POSGRADO?
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Si no me tomaron los biométricos al 
momento de mi primera inscripción

Acudir a ventanilla 10 
de Servicios Escolares.

Solicitar el formato FIA 
(Formato de Identificación 
del Alumnado). 

En el FIA, pegar la foto 
tamaño infantil (2.5 x 3.0 cm) 
a color, de estudio y reciente. 
Con el rostro de frente, 
completo y descubierto, 
con fondo blanco.

Firmar el FIA con un plumón 
delgado y tinta negra 
sin salirse del recuadro.
Entregar formato.

Solicitar el formato de 
pago por reposición 

de credencial.

Acudir a la caja de la 
Facultad de Medicina 

ubicada en el piso 2 
del edificio B.

La credencial estará 
disponible en 2 días 

hábiles, en la ventanilla 10 
de servicios escolares.

El trámite tardará 10 días hábiles 
a partir de la entrega del formato.

Podrá recoger la credencial en la ventanilla 10. 

Universidad Nacional Autónoma de México
Secretaría GeneralDirección General de Administración Escolar

Formato de identificación del alumnado

INSTRUCCIONES
FOTOGRAFÍA: Tamaño infantil (2.5 x 3.0 cm) a color, de estudio y reciente. Con el rostro de frente, completo y
descubierto, con fondo blanco. No debe ser una fotocopia a color ni recortada de otro documento o escaneada.

Fotografía
Firma

FIRMA: Debe ser igual a la firma de tu identificación oficial. Ninguno de tus trazos debe salir del recuadro
marcado. Usa tinta negra.

Año

Nombre del alumno

Número de cuenta

Programa

Plan

FIA

U S E P O S
U N I D A D  D E  S E R V I C I O S

E S C O L A R E S  D E  P O S G R A D O

Fecha de publicación: 
17 de abril de 2026.

SITUACIÓN A: 
En caso de haber registrado sus 

biométricos y requerir una REPOSICIÓN

SITUACIÓN B: 

Horario: 
Lunes  a Viernes de 9-17 h.

Acudir a ventanilla 10 
de Servicios Escolares.

Horario: 
Lunes  a Viernes de 9-17 h.

Tener inscripción vigente *

* Alumnado que se inscriban en el periodo de regularización, podrán variar los tiempos de entrega.

Tener inscripción vigente *


