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Datos de la institución: 
 

    

Universidad Campus Escuela o Facultad Carrera 

 
Datos del Profesor responsable: 

 
     

Nombre Apellido Paterno Cargo No. Telefónico (móvil 
whatsapp) 

Correo electrónico 

 
Categoría: 
 

Embriología Histología Anatomía Neuroanatomía 

(   ) (   ) (   ) (   ) 
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Información de participantes: 

Participante 1 
Matrícula Grado que 

cursa Apellido Paterno Apellido Materno Nombre 

Participante 2 
Matrícula Grado que 

cursa Apellido Paterno Apellido Materno Nombre 

Participante 3 
Matrícula Grado que 

cursa Apellido Paterno Apellido Materno Nombre 

Participante 4 
Matrícula Grado que 

cursa Apellido Paterno Apellido Materno Nombre 

En el correo electrónico: sociedadmexicanadeanatomia@gmail.com  deberán enviar únicamente dos 

1. Formulario de registro en formato MS, WORD.
2. Documentos probatorios en formato PDF:

a) Carta institucional.
b) Credencial institucional del profesor responsable.
c) Credencial institucional y ficha de inscripción o tira de materias.
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