AVAL

Universidad La Salle

SEDE

Escuela de Enfermeria del
Instituto Nacional de Cardiologia

CLASES

Los dias sabados de
8:00 a 16:00 hrs.

REGISTRO Y ENTREGA DE
DOCUMENTOS

Se llevara a cabo en la Escuela
de Enfermeria 8:00 a 14:00hrs
de lunes a viernes, previa cita

INFORMES
Escuela de Enfermeria
Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez

COORDINADORA
Mtra. Maria del Rayo Pacheco Rios
Email: maria.pacheco@-cardiologia.org.mx

Horario de atencién
De lunes a viernes de 8:00 a 14:00hrs.

Juan Badiano # 1, Col. Seccion XVI,
Interseccion Periférico Sur
y Viaducto Tlalpan
C.P. 14080, México D.F.
Teléfonos:
55-73-29-11
Ext. 23700, 23600

INSTITY TO-N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO:-CHAVES

INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ
DIRECCION DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA
Y LA UNIVERSIDAD
LA SALLE NEZAHUALCOYOTL

MAESTRIA EN ADMINISTRACION
DE ORGANIZACIONES DE LA
SALUD

Mtra. Sandra Sonali Olvera Arreola
Directora de Enfermeria

Mtra. Maria Guadalupe Paredes
Balderas
Directora Técnica de la
Escuela de Enfermeria




OBJETIVO

Formar posgraduados a nivel maestria con
los conocimientos, habilidades y actitudes,
dentro de un marco legal y ético, que les
permita integrarse a la creacibn de
organizaciones de salud, publicas y privadas
de alta calidad y competitividad, asi como a la

mejora y/o consolidacion de las ya existentes.

REQUISITOS DE ADMISION

e Licenciatura en el area de ciencias de la
salud.
e Personal con insercién laboral en la

Gestién Administrativa Hospitalaria.

DOCUMENTOS REQUERIDOS

Todos los documentos deberadn presentarse en
original y una copia en tamafio carta por ambos

lados.
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Solicitud de ingreso

Solicitud de inscripcién

Acta de nacimiento en formato reciente
(original y 1 copia tamafio carta por ambos
lados si lo requiere)

Certificado de estudios de licenciatura (original
y 1 copia por ambos lados si lo requiere)
Titulo Profesional (original y 1 copia tamafio
carta por ambos lados si lo requiere)

Cédula Profesional (original y 1 copia por
ambos lados, tamafio carta)

CURP (original y 1 copia por ambos lados si lo
requiere)

Comprobante de domicilio (original y 1 copia
por ambos lados si lo requiere)

Curriculo vital, versién ejecutiva (2 cuartillas)
en original, con foto y firma.

6 fotografias tamafio infantil (blanco y negro)

DURACION
24 meses

COSTO

Inscripcion
Pendiente por definir

Mensualidades fijas
Costo pendiente por definir

CAPACIDAD
20 alumnos



