INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL FORMATO

ENSEÑANZA FORMATIVA   I

SISTEMA FORMAL DE RESIDENCIAS DE ESPECIALIDAD 2

Este formato está dedicado a presentar información semestral y anual, correspondiente a los alumnos que estan realizando subespecialidades que deberán cumplir como requisito haber cursado uno o más años de una especialidad reconocida por el Sistema Nacional de Residencias Médicas como de entrada directa. 

	No.
	CONCEPTO
	SE ANOTARÁ

	1
	Institución
	Nombre completo de la institución que proporciona la información.

	2
	Fecha
	Año, mes y día en que se reporta la información (utilizar sólo números arábigos).

	3
	Período
	Período que abarca la información presentada (el formato de la fecha será: año, mes y día inicial y final).

	4
	Subespecialidades 
	Nombre de la subespecialidad con la nomenclatura establecida en el folleto de información referido, o del PUEM-UNAM (Plan Único de Especialidades Médicas).

	5
	Iniciaron
	Número de alumnos que iniciaron, conforme al grado académico y procedencia. (Nacional o Extranjero)

	6
	Subtotal
	Suma, en forma horizontal, de alumnos que iniciaron de R-II a R-VI tanto nacionales como extranjeros.

	7
	Bajas
	El total de alumnos que abandonan, por cualquier motivo, el ciclo de residencia. Este registro deberá incluir aún aquellos que son sustituídos.

	8
	Promovidos
	El total de alumnos que aprobaron el ciclo e iniciaran el próximo.

	9
	Egresados
	Número de egresados por curso de acuerdo a su procedencia (Nacional o Extranjero).

	10
	Número de profesores
	Número de profesores conforme a la plantilla de la Universidad que avala el curso, incluyendo titulares y adjuntos. (En caso de no contar con reconocimiento universitario, dejar en blanco).

	11
	Alumnos/profesor
	El resultado de dividir el número total de alumnos del curso entre el total de profesores (punto 5 entre el punto 10).

	12
	Total
	La suma de las columnas de los puntos 5, 6, 7, 8, 9 y 10.
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