Solicitar enviando un correo a: cdzul@correo.uady.mx

Asunto: Solicitud correo electronico UADY

Datos:

FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION
COORDINACION DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Solicitud de correo institucional UADY

1. Nombre completo (Mayusculas y con acentos).

2. Numero de matricula UADY.

3. Correo alterno.
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