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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL

Solicitud de Pre Registro de aspirantes al servicio social de la 
Licenciatura de Médico Cirujano
Ciclo escolar febrero 2027 – enero 2028

Registre los siguientes datos:

	Cuenta
	

	Nombre (s)
	

	Primer apellido
	

	Segundo apellido
	

	CURP
	

	Correo electrónico vigente
	

	Teléfono fijo (Casa)
	

	Teléfono móvil (Celular)
	



	Año de conclusión del internado médico: 
	

	
	Anotar el año



	¿Ya aprobó el examen profesional?
	SI
	
	NO



Si tu respuesta anterior es SI.
	¿Se inscribió al servicio social en algún ciclo escolar anterior y causó baja?
	SI
	
	NO



Declaro que la información proporcionada es verídica y autorizo su utilización para los fines de planeación, programación y seguimiento del proceso de servicio social de la Facultad de Medicina.
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Nombre y firma del aspirante:
Fecha:
