
 
 

Tuxtla Gutiérrez a 7 de Enero del 2020. 
 

Estimado Aspirante a la Carrera de Médico Cirujano: 

 
De manera especial damos la Bienvenida a los estudiantes aspirantes de la carrera de Medicina 

Humana de nuevo ingreso al periodo Enero-Junio 2020 comprometida con su formación 

profesional pero sobre todo con fortalecer los principios y valores que les fueron inculcados en sus 

hogares, por lo que los invitamos a entregar su corazón y espíritu para lograr el objetivo y llegar a 

la meta deseada. 

 
El PREUNIVERSITARIO, tiene como finalidad, establecer los mecanismos idóneos para definir el perfil del 

aspirante en el estudio y posterior ejercicio profesional de la Licenciatura, seleccionando así a los estudiantes 

con mayores aptitudes y habilidades para las ciencias biomédicas. 

 

La calificación global del Curso Preuniversitario, es el promedio de las materias, siempre y cuando el estudiante 

haya aprobado con una mínima de 60 (sesenta) las materias de Anatomía Humana, Fisiología Humana Y 

Bioquímica respectivamente y obteniendo la calificación de aprobado en la materia de TICS y el curso de 

inglés. 

 

Es de carácter obligatorio aprobar Anatomía Humana, Fisiología Humana y Bioquímica con un 

mínimo de 60.00 para seguir en competencia, de ser lo contrario ya no estarán en 

competencia, podrán seguir asistiendo a clases, pero no podrán competir por alguno de los lugares 

(130) para ingresar a la facultad de medicina, esto es necesario también para TICS e Inglés. 
 

La calificación global del curso se obtendrá de promediar lo siguiente: 

 
a) El promedio obtenido como resultado del examen de admisión aplicado por el CENEVAL, con un valor 

total al 30% sobre la calificación total. 

b) Las calificaciones obtenidas durante el curso de las materias de Anatomía Humana, Fisiología Humana 

y Bioquímica con un valor total al 70%, sobre la calificación Total. 

c) Haber aprobado la materia de TIC´S y el curso de Inglés. 

Inmediatamente después de cada examen los alumnos conocen sus calificaciones a través de su docente en 

clase y además de la publicación en la vitrina de la Facultad de Medicina Humana, y al concluir el 

Preuniversitario, se hará público el resultado también en los estrados de la Facultad de Medicina y 

tendrán derecho a inscribirse a la Licenciatura en Médico Cirujano los estudiantes que aprobaron todas las 

materias y se ubiquen dentro de los 130 (Ciento Treinta) primeros lugares en la calificación global. 
 

Dra. Alma Silvia Navarro Diosdado 
Coordinadora del Curso Preuniversitario 

 

He leído la carta de Bienvenida y estoy enterado (a) de la información aquí presente. 
 

ALUMNO PADRE O TUTOR 
 

(Apellido paterno, materno, nombre y firma) (Apellido paterno, materno, nombre y firma) 



 

 

 

CARTA COMPROMISO 

 
ENERO 2020 

Nos damos por enterados de las condiciones expuestas a continuación para el ingreso, permanencia y 

acreditación del Curso Preuniversitario, así como la responsabilidad de estar dentro del mismo, las 

aceptamos y nos comprometemos a acatarlas íntegramente. 

1.-Conocer, respetar y cumplir las disposiciones normativas y administrativas establecidas para el Curso 

Preuniversitario de selección para el ingreso a la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina 

Humana Dr. Manuel Velasco Suarez, Campus II, de la Universidad Autónoma de Chiapas. 

2.-Presentar la credencial para ingreso a la Facultad, permanencia en clases y aplicación de 

examen. 

Portar en todo momento el uniforme correspondiente: playera azul autorizada por la Facultad de 

Medicina.  Pantalón de gabardina azul marino oscuro o negro. (NO MALLONES, NI PANTALÓN DE 

MEZCLILLA ROTOS NI DESLAVADOS) 

3.-Asistir puntualmente a clases, porque no hay retardos, solo inasistencias. 

Tienen derecho a 3 faltas . 

Con 4 (Cuatro) faltas no tienen derecho a examen. 

4.-No se permite el uso de celular, ni de cualquier equipo electrónico durante clases y el examen. 

En clases es necesario utilizar el libro original, NO COPIAS. 

5.-Presentar exámenes programados, en caso de inasistencia a un examen o clase, podrá justificarlo con 

documentos oficiales probatorios dentro de las 24 hrs siguientes a la inasistencia, anexando al justificante copia 

de credencial. Solo se recibirán justificantes de Instituciones Públicas, (IMSS, ISSSTE, ISSTECH, SSA O CLINICA 

UNIVERSITARIA). NO SE RECIBIRÁN, NI SERÁN VÁLIDOS DE INSTITUCIONES PRIVADAS. Debe de 

especificar días incapacitados, firma, nombre y cédula del médico, en hojas membretadas con 

sello de institución emisora. 

6.-En caso que se sorprenda a un estudiante copiando o dando copia, se levantará el examen y se anulará. 

El aspirante deberá llenar correctamente los óvalos en la hoja de respuesta de examen con el número que se 

le asigne, de no ser así, el lector óptico lo anula y no emitirá calificación. 

El día de los exámenes, solo entrará con: Borrador, lápiz mirado No. 2 y credencial. ( NO 

MOCHILA, NO CELULAR). 

7.-La revisión del examen se llevará a cabo 48 hrs después de ser aplicado, previa solicitud por escrito 

dirigida a la Coordinadora del Curso Preuniversitario que se entrega 24 hrs inmediatas a la realización del 

examen, en la oficina del curso Preuniversitario. 

8.-El estudiante que incite, propicie o participe en actos violentos que alteren el desarrollo, el orden y disciplina 

universitaria, así como faltar el respeto a los profesores y trabajadores del Preuniversitario, quien realice 

esta acción, se le aplicará una amonestación verbal en primera instancia, en segunda una amonestación por 

escrito y en tercero y por reincidir causará baja del Curso Preuniversitario. 

9.-Expresar el lenguaje correcto y no dañar las instalaciones. 

10.-PROHIBIDO COMER EN CLASES. 
 

ALUMNO PADRE O TUTOR 

 
(Apellido paterno, materno, nombre y firma) (Apellido paterno, materno, nombre y firma) 



 
 
 

ENERO 2020 

 

Dra. Alma Silvia Navarro Diosdado 

Coordinadora del Curso Preuniversitario 

P r e s e n t e 
 

Conocida las condiciones para el ingreso, permanencia y acreditación del Curso Preuniversitario, así 

como la responsabilidad de estar dentro del mismo, las aceptamos y nos comprometemos a acatarlas 

íntegramente. 

 
NOTA: 

Anexar fotocopias legibles de los documentos que acreditan la identidad de los firmantes. (Que 

contenga foto y firma) 

 
DATOS ADICIONALES DEL ALUMNO 

 

 
NOMBRE: _  ______________________No. Lista_______No. Salón_____________ 

 
EDAD:  SEXO:  _   GRUPO Y RH SANGUÌNEO:  _    

RELIGIÓN.     _DIRECCIÓN:        

PADECES ALGUNA ENFERMEDAD CRÒNICA:_  _    _¿CUAL?_    _ 

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS:    _     _   _   

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A:         _  _ 

CORREO ELECTRÓNICO:  _  _ 

¿CUANTOS PREUNIVERSITARIOS HAS CURSADO?  CEL ALUMNO                                                                

NOMBRE DEL PADRE:_  CEL:  _  _ 

 
PROFESIÒN:_  _  _  _ 

NOMBRE DE LA MADRE: _  _  _  _CEL:_  _  _ 

PROFESIÒN:_   _    _  _ 

¿POR QUÉ QUIERES SER MEDICO?_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

ESTUDIANTE PADRE O TUTOR 
 

    _ _  _  ___ 
(APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRES Y FIRMA) (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRES Y FIRMA) 


