
	  

Solicitud	  de	  Ingreso	  

Datos	  Generales	  del	  Candidato	  
	  

	  
	  
	  
	  

	  
	  

Primer	  nombre	   Segundo	  nombre	  
	  
	  
	  

	  
	  

Fotografía	   Primer	  apellido	   Segundo	  apellido	  
Licenciatura	   	  
Especialidad	  1	   	  
Especialidad	  2	   	  
Maestría	   	  
Doctorado	   	  

	  
Área	  de	  Interés	  

	  
	  

Lugar	  de	  
nacimiento	  

	   Fecha	  de	  
nacimiento	  

	  

Edad	   	  
	  

	  
Dirección	  

	  

Celular	   	  
	  

	  

Otro	  Teléfono	   	  
	  

e-‐mail	   	  

Académicos	  que	  hacen	  la	  propuesta	  
(Solicitud	  avalada	  por)	  

1.	  Académico	   	  
2.	  Académico	   	  
3.	  Académico	   	  
4.	  Académico	   	  
5.	  Académico	   	  

	  

	   	  



	  

Educación	  de	  Grado	  y	  Postgrado	  
Licenciatura:	   	  

Fecha	  de	  examen	  profesional:	   	  

Fecha	  de	  Título	  Profesional:	   	  

Fecha	  de	  Diploma	  (Especialidad	  1)	   	  

Fecha	  de	  Diploma	  (Especialidad	  2)	   	  

Fecha	  de	  Diploma	  Maestría:	   	  

Fecha	  Diploma	  Doctorado:	   	  

Cotejo	  
Cédula	  Licenciatura:	   	  
Cédula	  de	  especialidad	  1	   	  

Cédula	  de	  especialidad	  2	   	  

Cédula	  de	  Maestría:	   	  

Cédula	  de	  Doctorado:	   	  
Certificaciones	  

Fecha	  primera	  certificación	  del	  
consejo	  especialidad	  1	  

	  

Fecha	  última	  certificación	  del	  
consejo	  especialidad	  1	  

	  

Fecha	  primera	  certificación	  del	  
consejo	  especialidad	  2	  

	  

Fecha	  última	  certificación	  del	  
consejo	  especialidad	  2	  

	  

Actividad	  Asistencial	  o	  Institucional	  
Actividad	  asistencial	   Sí	   No	  

Fecha	  de	  inicio	  de	  la	  actividad	   	  

Institución	   	  

Segunda	  actividad	  asistencial	   Sí	   No	  

Fecha	  de	  inicio	  de	  la	  actividad	   	  

Institución	   	  

	  

	   	  



	  

Actividad	  Docente	  
Actividad	  Docente	   Si	   No	  
Fecha	  de	  inicio	   	  
Institución	  	   	  
Actividad	  de	  Tutor	  académico	   Si	   No	  

	  

Fecha	  de	  inicio	   	  
Institución	   	  

Actividad	  en	  Investigación	  
Actividad	  de	  Investigación	   Si	   No	  
Fecha	  de	  inicio	   	  
Institución	   	  

Actividad	  Administrativa	  
Actividad	  Administrativa	   Si	   No	  
Fecha	  de	  inicio	   	  
Institución	   	  

Actividad	  Editorial	  
Actividades	  editoriales	   Si	   No	  
Fecha	  de	  inicio	   	  
Institución	   	  
Revisor	  de	  revista	   	  
En	  que	  revista:	   	  
Miembro	  de	  Consejo	  Editorial	   	  
En	  que	  revista:	   	  

Academias	  y	  Sistemas	  Nacionales	  
¿Pertenece	  a	  alguna	  de	  las	  siguientes	  academias	  o	  sistemas?	  

Academia	  Nacional	  de	  Medicina	   Si	   No	  
Academia	  Mexicana	  de	  Cirugía	   Si	   No	  
Sistema	  Nacional	  de	  Investigadores	   Si	   No	  
Academia	  Nacional	  de	  Ciencias	   Si	   No	  

Sociedades	  Médicas	  y/o	  Científicas	  
Sociedades	  Médicas	  o	  Científicas	  a	  las	  que	  pertenece	  

1.	  
2.	  
3.	  
4.	  
5.	  
6.	  
7.	  
8.	  
9.	  
10.	  



	  

	  

Distinciones	  Académicas	  

Distinciones	  Académicas	  recibidas	   Año	  

1.	   	  
2.	   	  
3.	   	  
4.	   	  
5.	   	  

Producción	  Científica	  y/o	  actividad	  editorial	  

No.	  de	  artículos	  en	  revista	  como	  primer	  autor	   	  
No.	  de	  artículos	  en	  revistas	  como	  último	  autor	   	  
No.	  de	  artículos	  en	  revistas	  como	  autor	  intermedio	   	  
No.	  de	  libros	  editados	  como	  autor	   	  
No.	  de	  libros	  editados	  como	  coautor	   	  
No.	  de	  capítulos	  en	  libros	  como	  autor	   	  
No.	  de	  capítulos	  en	  libros	  como	  coautor	   	  
No.	  de	  monografías	   	  
No.	  de	  citas	  en	  el	  Science	  Citation	  Index	   	  

Título	  de	  Trabajo	  de	  Ingreso	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  


