
Dirección de Enseñanza y Desarrollo Académico 

Departamento de Educación Médica Continua 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN  
AL VII DIPLOMADO EN LÍNEA DERMATOLOGÍA PEDIÁTRICA: BASES PARA EL 

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 
2022

 Fecha: _________________ 

Duración del diplomado: _01/mar/2022 al 28/feb/2023      PROFESOR TITULAR: DRA. ADRIANA MARÍA VALENCIA HERRERA 
COSTO DE INSCRIPCIÓN: Mexicanos $32,000   Extranjeros    3,200 USD  

INSTRUCCIONES: Su constancia será elaborada con los datos que se solicitan a continuación. Le agradeceremos anotar 

sus datos de forma clara. 

__________________________________________________________________________________________________ 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

SEXO:    MASCULINO       FEMENINO         EDAD: ________AÑOS

¿CUÁL ES SU TÍTULO PROFESIONAL?  ¿CUÁL ES SU ESPECIALIDAD? 

 

 

 INSTITUCIÓN DE PROCEDENCIA 

PAÍS Y ESTADO DE ORIGEN: ___________________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD: ________________________________ 

NOTA:  NO DEBE REALIZAR NINGÚN PAGO HASTA RECIBIR EL CORREO DE CONFIRMACIÓN DE PARTICIPACIÓN 

 MÉDICO       BIOLOGO       LIC. ENF.

 ENF.ESP.      QUÍMICO      PSICÓLOGO

PEDAGOGO  M. EN C.   TRABAJADOR SOCIAL

OTRO (Especifique):__________________________

 IMSS    ISSSTE     SSA

GDF     HIMFG     OTRO

CARGO:___________________________________________________ 
TELÉFONO: ________________________________________________ 
E-MAIL:___________________________________________________ 

 PEDIATRA       DERMATÓLOGO GENERAL

DERMATÓLOGO PEDIATRA

OTRO (Especifique):__________________________

¿ES EGRESADO DE ALGÚN PROGRAMA DEL HIMFG?   SI ¿CUÁL?     NO     ESPECIALIDAD     CURSO DE POSGRADO

OTRO (Especifique):_____________________________ AÑO DE EGRESO: _________________ NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS: ____________________
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