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BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN NUTRICION CLINICA

PRACTICA PROFESIONAL, OTONO 2021

PRE REGISTRO

DIRIGIDO A:
LA COMUNIDAD ESTUDIANTIL DE LA LICENCIATURA EN NUTRICION CLINICA PLAN DE ESTUDIOS 2010 y 2016

. REQUISITOS:

Ser alumno regular de la Licenciatura en Nutricidn Clinica, haber cursado y aprobado todas las asignaturas del plan de estudios
(MUM) hasta el séptimo periodo cumpliendo con el siguiente nimero de créditos:

e 232 créditos (Plan de estudio 2010)
e 266 créditos (Plan de estudio 2016)

IMPORTANTE. La o el aspirante debera de entregar en tiempo y forma la documentacién solicitada. NO HABRA PRORROGA.
La o el alumno que no haya tramitado el seguro médico del IMSS, debera hacerlo antes de la fecha de inscripcion de la asignatura para poder
participar en el proceso de eleccion de plazas.

ll.  INSCRIPCION:
Enviar solicitud de ingreso, nombre de la alumna (o), matricula, correo electrénico vy teléfono celular al siguiente correo:
ppotono2021@gmail.com; FECHA: miércoles 27 de enero de 2021; HORARIO: 09:00:00 a 15:00 horas
. DATOS: Los siguientes datos de deberan enviar a través de la siguiente liga: https://forms.gle/iWUdhwRb8mdMtCoG6
Las interesadas (os) recibirdn a través del correo electrénico ppotono2021@gmail.com, la hora de la cita para revision de la
informacion solicitada. ESTE CORREO PUEDE SER USADO PARA ACLARAR SI TIENEN ALGUNA DUDA.
FECHAS: lunes 1y 2 de febrero de 2021; HORARIO: 09:00 a 13:00 horas

Datos
1. NOMBRE Y MATRICULA

2. FECHAy LUGAR DE NACIMIENTO
1 FOTOGRAFIA TAMANO OVALO MIGNON BLANCO Y NEGRO, con fondo blanco y ropa clara (hombres sin barba),
adheribles, no instantaneas. Escanea la foto y guarda la original para entrega posterior.
NUMERO CELULAR PERSONAL
TELEFONO ALTERNATIVO EN CASO DE EMERGENCIA*
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL
NOMBRE DE USUARIO EN FACEBOOK
CURP: CON MAYUSCULAS Y COMPLETO (EL CURP COMPLETO ES A 18 CARACTERES ALFANUMERICOS)
9. RFC

* En caso de emergencia contactar a: NOMBRE, PARENTESCO, CELULAR, TELEFONO CELULAR Y DE CASA, DIRECCCION

v. DOCUMENTOS
Los documentos se organizaran en el orden siguiente y se entregaran en un solo PDF que se nombrara: APELLIDOS, NOMBRE,
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MATRICULA del o la estudiante, enviandolos al siguiente enlace de Dropbox https://www.dropbox.com/request/L9UifaaeAIN6hSX7z7UN .

1. Kardexsimple actualizado

CURP (ambas caras)

RFC (ambas caras; tramitado en oficinas del SAT)
INE (ambas caras)
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Servicio Médico (nimero de servicio social del IMSS)
NO HAY PRORROGA PARA ESTA CONVOCATORIA

Atentamente
“Pensar bien, para vivir mejor”
H. Puebla de Zaragoza, a 25 de enero de 2021
LICENCIAATURA EN NUTRICION CLINICA. FACULTAD DE MEDICINA, BUAP
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