
¡BIENVENIDOS CIMARRONES!

Septiembre-Octubre 2021



Recomendaciones

1. Se recomienda estar vacunado
- No es obligatorio tener la vacuna puede participar si gusta, no se pedirá 

comprobante.

2. Se recomienda transportarse vehículo propio.
- Puede participar también en caso de no contar con transporte propio es a su 

consideración.

3. Contar con el CimaPass el día de tu visita.
- En caso de no tenerlo deberá llevar listo el formulario de Salud al momento del 

filtro sanitario. (Lo encuentra al final de este documento).



Conoce tu Facultad

1. Bienvenida por Tutor

2. Tour Guiado
- Recorrido por las instalaciones de la FCA.

- Edificio de dirección

- Centro de Computo

- Salones

- Subdirección

- Salas Audiovisuales

- Posgrado



Calendario

Grupos de 3er Semestre LAE
Grupo Tutor Fecha-Horario Grupo Tutor Fecha-Horario

231 M ZAYAS MARQUEZ CAROLINA Lunes 13-Sep 4pm 233 V
SOLÍS QUINTERO MARÍA 

MARCELA
Lunes 13-Sep 10am

232 M CRUZ IVONNE JAQUELINE Martes 14-Sep 4pm 234 V
SOLÍS QUINTERO MARÍA 

MARCELA
Martes 14-Sep 10 am

235 M FEITO MADRIGAL DUNIESKY Miércoles 15-Sep 4pm

Grupo Tutor Fecha-Horario Grupo Tutor Fecha-Horario

533 V PLAZOLA RIVERA MARIA SOLEDAD Miércoles 15-Sep 10am 531 M PLAZOLA RIVERA MARIA SOLEDAD
Viernes 17-Sep 4 pm

534 V AGUADO ARREDONDO JUAN ENRIQUE Viernes 17-Sep 10am 532 M PLAZOLA RIVERA MARIA SOLEDAD Lunes 27-Sep 4pm

Grupos de 3er Semestre LC



Calendario

Grupos de 3er Semestre LI

Grupo Tutor Fecha-Horario Grupo Tutor Fecha-Horario

331 M RAMÍREZ RAMÍREZ MARGARITA Lunes 27-Sep 4 pm 332 V ROSALES CISNEROS RICARDO FERNANDO Martes 28-Sep 10 am

Grupos de 3er Semestre LNI

Grupo Tutor Fecha-Horario Grupo Tutor Fecha-Horario

431 M BERRELLEZA CARRILLO MARIANNA Miércoles 29-Sep 4pm 432 V BERRELLEZA CARRILLO MARIANNA Miércoles 29-Sep  10am

433 M GONZALEZ TORRES LOURDES ALICIA Jueves 30-Sep 4pm 434 V ZARATE CORNEJO ROBERT EFRAIN Jueves 30-Sep 10 am

435 M CANCINO MURILLO POLLET Viernes 1-Oct 4pm



Formulario de Salud
Conoce tu Facultad 2021-2

FILTRO DE PREVENCIÓN COVID - 19

Fecha: Hora:

Nombre del sustentante:

Matrícula:

En los últimos 7 días ha presentado alguno de los siguientes síntomas:

Síntomas SI NO

Fiebre

Tos seca

Dolor de cabeza

Dolor o ardor en la garganta

Dolores musculares

Escurrimiento nasal

Dificultad para respirar

Falta de sentido del olfato

Falta de sentido del gusto

Toma de temperatura corporal (Este apartado se llenera en el filtro sanitario FCA)
igual o mayor a 37.5° C

SI □ NO □

Firma del alumno:



Dra. Rocio Villalón Cañas
tc.fcatij@uabc.edu.mx


