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FACULTAD DE MEDICINAY HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"
Subdireccidn de Estudios de Posgrado

REQUISITOS DE INGRESO Y PROCESO DE EVALUACION PARAINGRESOA
ESPECIALIDADES MEDICAS AL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELUTERIO GONZALEZ”,
FACULTAD DE MEDICINA UANL

Alumnos Egresados de la UANL
Solicitud de Inscripcion. (Llena e imprime la solicitud de inscripcion)

Copia de Kardex completo con oportunidades y carta promedio expedida por la Facultad de Medicina o copia trayectoria
académica expedida por la Facultad de Medicina.

Copia reciente de Acta de Nacimiento.

Copia de identificacion oficial con fotografia (INE vigente).

Curriculum vitae.

6 Fotografias tamafio infantil a color con vestimenta formal.

Copia de la constancia de internado rotatorio de pregrado.

Copia de la constancia de Servicio Social.

Copia de Titulo de Médico Cirujano Partero o su equivalente y Cédula Profesional.
Constancia original del XLIX Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas.
Certificado de Salud Fisica original con fecha actual.

Copia de CURP y RFC.

Copia de la cartilla del servicio militar liberada.

Presentar examenes de conocimientos, psicométrico y ubicacion de inglés.

Entrevista con los Profesores del Programa de la Especialidad a ingresar.

Aportacion de inscripcion.

Egresados de otras Universidades

Requisitos mencionados del 1 al 6, para egresados de la UANL.

Certificado original de licenciatura (Legalizado por el estado de procedencia)

Carta de no antecedentes penales original con fecha actual.

Estudiantes Extranjeros

Requisitos mencionados del 1 al 6, para egresados de la UANL.

Carta de Beca de manutencion de su pais o alguna institucion.

Certificado de licenciatura Apostillado. (Notas de su pais)

Forma Migratoria FM3 vigente.

Constancia original del XLIX Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas.
Copia del pasaporte vigente.

Proceso de Evaluacion

Examen de Conocimientos y Psicométrico
Examen de Ubicacion de Inglés
Entrevistas

Calificacion ENARM

SUBDIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
Av. Francisco |. Madero Pte. s/n y Av. Gonzalitos, Col. Mitras Centro,
Tel: (81) 8348 5781, (81)8346 2310
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 - 15:00 horas

https:/{posqradomedicina..uanl.mx.i’ SUBmREccmN DE
registro.posmed@gmail.com ESTUDIOS DE POSGRADO
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Av. Francisco |. Madero s/ny Av. Gonzalitos, Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, México. C.P. 64460
Tel. 8183 462310, Conm. 818389 1111 Ext. 3189 y 3310, email: posgradomedicina@uanl.mx-www.uanl.mx



