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PROGRAMAS EDUCATIVOS DE CIENCIAS DE LA SALUD 
 

ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 
 

REINSCRIPCIONES A PERIODO OTOÑO 2026 
 

Se informa a los estudiantes que el SIIA (sistema de información administra4va) se 
encontrará abierto a par4r del 20 de julio al 07 de agosto del 2026, periodo en el que podrá 
descargar los FORMATOS DE REINSCRIPCIÓN. 
 

FECHAS PARA EL PROCESO DE REINSCRIPCIÓN POR SEMESTRE 
 

MES AGOSTO 
DIA MARTES 4 MIERCOLES 5  JUEVES 6 

SEMESTRE 3° 5° 7° 

 
 

 
                                                                      CUOTAS A PAGAR 

Semestre 
Ofertado 

Colegiaturas 
(agosto – 

enero) 
Inscripción y 
Reinscripción Laboratorio Seguro de Vida Credencial Fundación 

UATx Total 

1° $1,800.00 $ 600.00 $750.00 $120.00 $100.00 $50 $3,420.00 
3° $1,800.00 $300.00   $120.00 $100.00   $2,320.00 
5° $1,800.00 $300.00 $750.00 $120.00 $100.00   $3,070.00 
7° $1,800.00 $300.00   $120.00 $100.00   $2,320.00 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
**HORARIO DE ATENCION DE 8:00 A 13:00 HRS.** 
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Deberán entregar los siguientes documentos: 
 

1. Entregar formatos de reinscripción y pagos correspondientes: 
A) Formatos de reinscripción debidamente firmados, las dos hojas que baja de 

SIIA. 
B) Recibo de pago de SIIA según el caso: 

 
• Ficha de depósito sellada por banco con dos copias. 

 

 
 
 

• Ficha de depósito y vaucher, 
con dos copias ambos en   
la misma hoja. 
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•  En el caso de transferencia o pago con tarjeta,  
Deberá imprimir el comprobante o captura de pantalla y  
 anotar los siguientes datos:  
-Matricula 
-Nombre del estudiante 
- Semestre 
-Concepto de pago 
 
                                       (dos copias) 

 
 

2. Entregar CONSTANCIA DE VIGENCIA de IMSS impresa (imprimir un día antes de su 
reinscripción). 

 
3. En caso de solicitar Beca: no4ficar o incluir solicitud debiendo cumplir con los 

requisitos que establece la convocatoria. (Estar pendiente de la publicación de la 
convocatoria en la página de la Uatx) 
 
 

NOTA: Para realizar tu proceso de reinscripción, deberá contar con todas sus calificaciones 
aprobatorias registradas en su kardex, de lo contrario deberá informar al personal de control escolar 
y NO BAJAR FORMATOS DE REINSCRIPCIÓN, hasta que se le indique.  
 
 
 

ATENTAMENTE 
SECRETARIA DE FACULTAD 

 
 


