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                   UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

                   FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
                CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

                                     SECCIÓN DE ENSEÑANZA CLÍNICA

                          SELECCIÓN DE GRUPO JUEVES 18 DE ENERO 2024 12:00 HORAS

          Nombre: ____________________________________________________

          No.  de  cuenta: ______________________________________________
          Teléfono o celular: ____________________________________________

          Correo Electrónico____________________________________________

          Firma de Conformidad._______________________________________________

           Grupo Anterior________________
        - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
CLÍNICA INTEGRAL II
Generación Regular 
	                                                                                                                                       GRUPO
	2024-2
HOSPITAL
	ORDENA TUS OPCIONES

	2601
	HGZ No. 57 IMSS 
	 

	2602
	HG 1° OCTUBRE ISSSTE 
	 

	2603
	HGZ No. 24 IMSS
	 

	2604
	HGR No. 72 IMSS
	 

	2605
	HGZ No. 29 IMSS
	 

	2606
	HG LA VILLA 
	 

	2607
	HG LA VILLA
	 

	2608
	HGZ No. 194 IMSS
	 

	2609
	HG ECATEPEC ISEM
	 

	2610
	HG CUAUTITLAN ISEM
	 

	2611
	HGZ TACUBA ISSSTE
	 

	2612
	HGZ No. 98 IMSS
	 

	2613
	HGZ No. 76 IMSS
	 

	2614
	H INFECTOLAGIA LA RAZA IMSS
	


	GRUPO
	DIA
	HORA

	2601
	MARTES
	15:00 - 19:00

	2602
	LUNES
	7:00 - 11:00

	2603
	MARTES
	11:00 - 15:00

	2604
	VIERNES
	7:00 - 11:00

	2605
	MIERCOLES
	7:00 - 11:00

	2606
	MARTES
	15:00 - 19:00

	2607
	MARTES
	11:00 - 15:00

	2608
	JUEVES
	11:00 - 15:00

	2609
	MIERCOLES
	11:00 - 15:00

	2610
	LUNES
	11:00 - 15:00

	2611
	VIERNES
	11:00 - 15:00

	2612
	MIERCOLES
	7:00 - 11:00

	2613
	MARTES
	15:00 - 19:00

	2614
	
	


                                                                                                         
NO ESCRIBIR
NOMBRE COMPLETO:__________________________________

FIRMA DE CONFORMIDAD____________________________




NO ESCRIBIR








EC Y MBE II








