
UNIVERSIDAD VERACRUZANA 
FACULTAD DE NUTRICIÓN 

REGION VERACRUZ 
FEBRERO – JULIO 2024 (202451) 

GRUPO: 201 
 

Experiencia Educativa NRC Hrs. CD Docente Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

Anatomía Humana* 15068 6 9 Dra. Cinthia Maccosay 7-10  7-10    

Química de alimentos 83110 6 8 Dr. Cesar Roldan Cruz. 
Des. 

 15-18 15-18    

Pensamiento crítico y creativo para 
la resolución 

83120 4 4 Mtra. Adriana 
Covarrubias Gutiérrez 

 

12-14    8-10  

Administración en salud 83100 4 6 VACANTE.    10-12  12-14  

Bioquímica metabólica 83109 6 9 Mtra. Rosario Adriana 
Reyes Díaz 

  12-15 10-13   

Legislación alimentaria y 
nutricional 

83105 4 6 Mtra. Eulalia Carreon  18-20 18-20    

Cultura alimentaria* 85595 4 6 Vacante  10-12   8-10   

TOTAL DE CRÉDITOS: 48  FECHA:  

 
 
MATRICULA: ______________NOMBRE DEL ALUMNO: ____________________________________FIRMA: ___________________ 
 
SECRETARIA ACADEMICA: __MTRA.DIANA RAMIREZ BRIANO                                                     FIRMA:___________________ 
 
NOMBRE  DEL TUTOR: ___________________________________________________________          

 
 
 
 



UNIVERSIDAD VERACRUZANA 
FACULTAD DE NUTRICIÓN 

REGION VERACRUZ 
FEBRERO – JULIO 2024 (202451) 

GRUPO: 202 
 

Experiencia Educativa NRC Hrs. CD Docente Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

Anatomía Humana 83094 6 9 Mtro. Raymundo Pineda 
Arriaga 

16-18 7-9   7-9  

Lectura y escritura de textos 
académicos. 

83122 4 4 Mtra. Leticia Nuñez 8-10    11-13  

Bioquímica metabólica 
 

83108 6 9 Mtra. Rosario Adriana 
Reyes Díaz 

10-12 10-12 10-12    

Química de alimentos 
 

83111 6 8 Dr. Cesar Roldan Cruz  12-14 7-9 10-12   

Legislación alimentaria y 
nutricional 

 

83106 4 6 Mtra. Nayeli Morales  9-10 9-10  13-15  

TOTAL DE CRÉDITOS: 34  FECHA:  

 
 
 
 
MATRICULA: ______________NOMBRE DEL ALUMNO: ____________________________________FIRMA: ___________________ 
 
SECRETARIA ACADEMICA: __MTRA.DIANA RAMIREZ BRIANO                                         FIRMA:___________________ 
 
NOMBRE  DEL TUTOR: ___________________________________________________________          
 
 
 
 
 
 
 
 



UNIVERSIDAD VERACRUZANA 
FACULTAD DE NUTRICIÓN 

REGION VERACRUZ 
FEBRERO – JULIO 2024 (202451) 

GRUPO: 203 
 

Experiencia Educativa NRC Hrs. CD Docente Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

Bioquímica metabólica 86354 6 9 Dra. Campos 
Mondragón 

12-14 13-15   12-14  

Fisiología Humana 83084 6 9 Mtra. Quintero Pereda 18-20 18-20  10-12   

Demografía 85510 4 6 Dra. Pulido Herrera 10-12  12-14    

Bioestadística 83114 6 8 VACANTE.  8-10  8-10 12-14   

Taller de dietética 83099 6 8 Mtra. Rubí del Rocío 
Sánchez Ramírez 

 8-11  7-10   

Cultura Alimentaria* 93873 6 4 Dra. Carolina Palmeros. 
CO 

 

 11-13 
 

10-12    

TOTAL DE CRÉDITOS: 44  FECHA:  

 
 
MATRICULA: ______________NOMBRE DEL ALUMNO: ____________________________________FIRMA: ___________________ 
 
SECRETARIA ACADEMICA: __MTRA.DIANA RAMIREZ BRIANO                                                     FIRMA:___________________ 
 
NOMBRE  DEL TUTOR: ___________________________________________________________          
 
 
 
 
 
 

 
 



UNIVERSIDAD VERACRUZANA 
FACULTAD DE NUTRICIÓN 

REGION VERACRUZ 
FEBRERO – JULIO 2024 (202451) 

GRUPO: 204 
 

Experiencia Educativa NRC Hrs. CD Docente Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

Administración en salud 83102 6 6 Dra. Verónica Pulido 
Herrera 

8-10 7-9     

Promoción de la salud 85517 4 5 Dra. Verónica Pulido 
Herrera 

 12-14   13-15  

Nutrimentos y energía 83089 5 7 Mtra. Elizabeth Fonseca 
León 

    8-13  

Bioquímica Estructural 83091 6 9 Dra. Martha Campos 
Mondragón 

  12-15 9-12   

Fisiología humana 83087 6 9 Mtra. Susana Quintero 
Pereda 

10-12 9-11 10-12    

Demografía 83082 4 6 Tecnico academico. 12-14   12-14   

TOTAL DE CRÉDITOS: 42  FECHA:  

 
 
MATRICULA: ______________NOMBRE DEL ALUMNO: ____________________________________FIRMA: ___________________ 
 
SECRETARIA ACADEMICA: __MTRA.DIANA RAMIREZ BRIANO                                                     FIRMA: ___________________ 
 
NOMBRE  DEL TUTOR: ___________________________________________________________          
 


