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La Subdireccion de Enseinanza, Investigaciéon y Capacitacion en Salud
informa a los aspirantes los requisitos para ingresar a un curso de
especializacion en el Hospital Universitario de Puebla:

Los

meédicos aspirantes que seleccionen nuestra sede deberan

comunicarse via WhatsApp a los numeros cel. 2212063522 o 2225172159 o

al co

rreo: ensenanza.hup@correo.buap.mx para agendar cita y cumplir

con las siguientes fases:

Entrega de documentos

Examen de conocimientos

Entrevista con subdirector de ensefnanza

Entrevista con profesores titulares de la especialidad.

Requisitos:

Ser médico aspirante seleccionado del XLVII Examen Nacional para
Aspirantes a Residencias Médicas 2023.

Podran participar unicamente por la especialidad en la que hayan
sido seleccionados en el XLVII Examen Nacional para Aspirantes a
Residencias Médicas 2023.

Ser médico titulado o encontrarse en proceso de tramite de tituloy
cédula profesional.

Cursos de especializacion ofertados:

CIRUGIA GENERAL 1 0
IMAGENOLOGIA 1 0
PEDIATRIA 1 0
GINECOLOGIA Y 1 0
OBSTETRICIA
Recepciéon de documentos*:

3.

El aspirante debera entregar personalmente los siguientes
documentos en original y 2 copias a color en la Subdireccion de
Ensefanza del Hospital Universitario de Puebla los dias 02 al 11 de
enero de 2024
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Acta de nacimiento. En caso de extranjero (a), presentar forma ’useﬂu“‘y

migratoria FM2 o FM3.

e |dentificacion oficial (credencial de elector o pasaporte) anverso y
reverso en misma pagina.

e Registro Federal de Contribuyentes (RFC).

e Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP) nuevo formato en
hoja tamano carta.

e Certificado médico realizado en el Hospital Universitario de Puebla.

e Comprobante de domicilio no mayor a dos meses.

e Titulo de Médico Cirujano y Partero o su equivalente (anversoy
reverso en hoja tamano carta), o Acta de Examen de Licenciatura
en Medicina. Debera anexar constancia de tramite de titulo y
cédula de no mas de seis meses de vigencia expedida por la
universidad de procedencia. **

e Copia de la Cédula Profesional o constancia de que se encuentra
en tramite.

e Constancia de seleccion del Examen Nacional 2023 (ENARM)

e Certificado de calificaciones que incluya promedio global de la
licenciatura, expedido por la Universidad en la cual curso la
licenciatura.

e Formato de datos generales y guia de curriculum vitae por
http://www.recursoshumanos.buap.mx/?g=content/ts03

e Carta de Antecedentes No Penales, no mayor a seis meses, incluso
extranjeros (as).

e Dos cartas de recomendacion, una de ellas del ultimo jefe
inmediato o del tutor de la Ultima institucion en la que labord y/o
estudiod. Otra por profesores de la especialidad médica a cursar y/o
profesores de su universidad de procedencia (solicitar formato por
correo electronico).

e Solicitud de ingreso en formato libre que describa el motivo de
seleccion de especialidad médica dirigida al Subdirector de
Ensenanza, Investigacion y Capacitacion en Salud, Dr. Fernando
Navarro Tovar.

¢ NOTA: Los documentos deberan de ser entregados en el orden

establecido, separando originales de copias, entregando cada

uno de los juegos de documentos en un folder diferente y una

USB con los documentos originales escaneados en formato

JPEG en un sobre con el nombre y la especialidad.
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El proceso de evaluacion se le notificara al médico aspirante una ez g
gue se comunigue con nuestra institucion al realizar cita para

l

entrega de documentos.
Sin otra particularidad, agradecemos considerarnos como sede
formadora de Residencia Médica.
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