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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ, CAMPUS Il )
CALLE CENTRAL Y 10A. SUR /N COL. CENTRO. TUXTLA GUTIERREZ, CHIAFAS, MEXICO. CP. 29000.
Tel: 01 (961) 61222 92

AUTONOMA UNACH

PROGRAMAS DE CALIDAD
MEDICO CIRUIANO Y GERONTOLOGIA
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RECIBI del/laC.

Egresado/a de la licenciatura en Medicina Humana de la FMH de la UNACH, la siguiente
documentacion:

O Certificado de Estudios de Licenciatura, Bachillerato y Secundaria.

O Acta de nacimiento actualizada

0 TRES fotografias tamafio titulo en blanco y negro, de frente (adherible) *

O Solicitud de autorizacion de Evaluacion Profesional, dirigida al C. Director de la
Facultad.

O Constancia de no adeudo de material audiovisual, laboratorio, didactico y
bibliohemerografico a la Facultad.

0 Constancia de no adeudo de material bibliohemerografico a la Biblioteca Central
Universitaria;

0 Carta de buena conducta, expedida por el Director de la Facultad

0 Recibo de pago por derechos a Evaluacion Profesional **

O Constancia de Servicio Social ***

O Constancia de Acreditacion del EGEL-CENEVAL.

* FOTOGRAFIAS ADHERIBLES:
Mujeres: Aretes pequefos; ropa sin estampados, con cuello camisero; con o sin retoque.
Hombres: Traje oscuro, camisa blanca; sin bigote o recortado, sin barba; con o sin retoque.

* RECIBOS
Pago por Derecho a Evaluacion Profesional
Pago por Derecho a Expedicion de Titulo (Opcional)

*** CONSTANCIA SERVICIO SOCIAL

Servicio Social Inconcluso: Constancia de mas de seis meses de Servicio Social. El/la egresado/a se
compromete a entregar la copia de liberacidn del Servicio Social en un plazo no mayor de 10 dias, caso
contrario no procedera el tramite.

RECIBIO: (Dpto. de Titulacién) Nombre: (firma)

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. A de del 201
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