SOCIEDAD MEXICANA DER

IOLOGIAE

IMAGEN, A.C.

Escuela de Técnicos en
Radiologia

Teinvitamos a participar

CICLO ESCOLAR 2025-2

PROCEDINITENTODE

INSCRIPCION

La carrera consta de 2 afios (4 semestres)
tiempo completo de lunes a viernes de
8:00-14:00 practicas hospitalarias y de
16:00 a 21:00 horas Clases Presenciales.
Mas 6 meses de Servicio Social.

PERFIL DEL ASPIRANTE

Competitivo Incluyente
Solidario Comprometido
Cooperativo Humanista

« Curso Propedéutico* $ 6,400.00*

« Mensualidades $ 4,400.00
 Inscripcion $ 4,300.00
« Seguro escolar $ 250.00

Examen Profesional $ 18,000.00
Reposicidn de Credencial S 500.00 DIRECTORA
Reposicidn de Dosimetro $ 1,000.00.

T.R. Graciela Campos Garcia

-

SUBDIRECTORA
Dra. Cecilia Rodriguez de la Parra

Incorporada a la Secretaria de
Educacion Publica con
Reconocimiento de Validez Oficial
Acuerdo 961135 del 10 de
Septiembre de 1996.

Recepcion de documentos:
12 de mayo al 20 de junio 2025
15:00 — 18:00 horas

Requisitos de ingreso

Acta de nacimiento

Certificado de bachillerato o preparatoria
Credencial de elector

CURP

Todos los documentos se entregan en ORIGINAL Y
DOS COPIAS.

* 6 fotografias tamafio infantil a color
\ * Carta de Intencion Académica.

Reunién informativa aspirantes: 25 de junio

2025 17:30 horas.

! » Entrevistas a aspirantes:
> Se programan del 20 de mayo al 24 de junio
2025

Curso|Propedéutico de seleccién paraingreso:

1° al 24 de julio 2025 16:00 a 21:00
h/oras.

El Curso Propedéutico, se imparte a los aspirantes a ingresar a
la Escuela de Técnicos en Radiologia, tiene una duracién de 90
horas, en donde se da a conocer el modelo educativo, del cual se
emite una evaluacién que indica si el aspirante es apto o no para
estudiar la carrera de Profesional Asociado en Radiologia e
Imagen.

CUOTAS

* En caso de no desear continuar con el proceso de inscripcion, el solicitante podra pedir la devolucién del importe
de la reinscripcion y primera colegiatura, en un periodo de hasta 5 dias previos al inicio de clases.

El dinero, sera reembolsado en un lapso de 15 dias habiles posteriores a la solicitud por escrito, donde se incluyan
los siguientes datos bancarios: CLABE, nombre del banco, nombre del receptor.
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