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                 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

        FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CARRERA DE MÉDICO CIRUJANO

SECCIÓN DE ENSEÑANZA CLÍNICA

                SELECCIÓN DE GRUPO JUEVES 11 DE DICIEMBRE 2025 12:00 HORAS

Nombre: ______________________________________
No.  De  cuenta: __________________________
Teléfono o celular: ____________________________________________

Correo Electrónico____________________________________________

Firma de Conformidad._______________________________________________

GRUPO ANTERIOR ____________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
CLINICA INTEGRAL IV 
	GRUPO
	2026-2
HOSPITAL
	ORDENA TUS OPCIONES

	2801
	HGZ No. 57 IMSS
	

	2802
	HGZ No. 68 IMSS
	

	2803
	INCaN
	

	2804
	HG CMN LA RAZA IMSS
	

	2805
	HGZ No. 29 IMSS
	

	2806
	HGZ No. 76 IMSS
	

	2807
	HGZ No. 194 IMSS 
	

	2808
	HG  ECATEPEC ISEM
	

	2809
	HE CMN SIGLO  XXI  IMSS
	

	2810
	HG NAUCALPAN ISEM
	

	2811
	HGR No. 72 IMSS 
	

	2812
	CM  ISSEMyM  ECATEPEC
	

	2813
	HGZ No. 58 IMSS
	

	2814
	HGZ No. 57 IMSS
	

	2815
	HG MÉXICO
	



        NO ESCRIBIR

NOMBRE COMPLETO:__________________________________
FIRMA DE CONFORMIDAD____________________________
NO ESCRIBIR








