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COMUNICADO 150

A los egresados de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia que presentaron el Examen Profesional por
Areas del Conocimiento (EPAC) durante el mes de abril de 2021 y obtuvieron resultado APROBADO, se les
informa que se encuentra en curso el proceso de revisidon de los respectivos expedientes, no obstante, como
parte de la documentacidn necesaria su integracion, se debera realizar el pago por concepto de elaboracién
del titulo profesional.

Cémo: Mediante referencia bancaria a obtener en la siguiente liga:

Costos: Titulo en pergamino de piel - $1,050.00 (Mil cincuenta pesos 00/100 MN)
Titulo en cartulina imitacién pergamino - $525.00 (Quinientos veinticinco pesos 00/100 MN)
Titulo en papel seguridad - $1.00 (un peso, el pago se realiza directamente en cajas de CU)

IMPORTANTE

- Los pagos NO son reembolsables, su correcta aplicacion es responsabilidad del interesado.

- El pago debera corresponder con el material sefalado en su solicitud de elaboracién del titulo. *

- Al comprobante de pago se debera anexar la ficha referenciada que genera el sistema de pagos y el
comprobante expedido por BANXICO si el pago fue digital, excepto para pagos en BBVA BANCOMER.

- Una vez realizado el pago, se deberan conservar los documentos originales y permanecer atentos a la
comunicaciéon que se emitira por los canales oficiales de la Escuela para conocer las fechas programadas para
su entrega.

* El formato de eleccion de titulo que entregé debe contener todos los datos requeridos y firmado. Sélo debe
indicar un tipo de material para el titulo. La ENEO no asume responsabilidad de los pagos en casos de
formatos recibidos con informacién incompleta o incorrecta.
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También he sido informado de que la decisién sobre el material y caracteristicas de mi titulo profesional o
grado que he manifestado, es irmevocable, y que no se podra expedir en alguna opcitn distinta del material
que he elegido, ni las reposiciones que posteriormente pudiera solicitar del mismo.
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También he sido informado de que la decision sobre el material y caracteristicas de mi titulo profesional o
grado que he manifestado, es imevocable, y que no se podra expedir en alguna opcion distinta del material
que he elegido, ni las reposiciones que posteriormente pudiera solicitar del mismo.
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