San Angel Inn

UNIVERSIDAD

Residencia de Medicina Interna
Hospital San Angel Inn Universidad

Direccion: Mayorazgo Num.130. Colonia Xoco. Alcaldia Benito Juarez. C.P. 03339.
Ciudad de México.

Datos de contacto:

Dra. Myriam Mata Sotres

Jefa de Ensefianza Médica

Tel. 55 56236363 Ext. 3301

Correo: coordinacionensenanza.uni@hsai.com.mx

Requisitos:
+ Carta de Solicitud del aspirante dirigida ala Dra. + Cédula profesional de la Licenciatura de Médico
Myriam Mata Sotres, Jefa de Ensefianza Medica con Cirujano (copia por ambos lados, en caso de no contar
copia a la Dra. Esmeralda Aspuru Garcia, Profesora con ella se entregara porsteriormente).

Titular del Curso.

+ Curriculum vitae resumido (no es necesario enviar . . L )
constancias por el momento) + Historial Academico de la Universidad donde haya
cursado la licenciatura con promedio minimo de 8.5

- Copiadel reporte de puntuaje del ENARM 2025

+ Cartas de recomendacion de 2 personas que o sean

familiares y conazcan de forma directa el desemperio * Acta de nacimiento
profesional del aspirante. + CURP
+ Titulo profesional de la Licenciatura de Médico + INE (Copia por ambos lados)
Cirujano (copia por ambos lados, encasode nocontar o
. - Comprobante de domicilio vigente
con este, debera entregar una constancia de que se ) .
encuentra en tramite). - Una fotografia de frente a color tamano infantil

+ Registro federal de contribuyentes (RFC)

Requisitos de la institucion educativa.

Especialidad avalada por la Universidad La Salle, por lo que es necesario considerar que
existen cuotas de inscripcion y colegiaturas mensuales, ademas de la documentacion
requerida que solicite la Universidad para la conformacién del expediente.
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