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	PRESENTACIÓN
	 

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	L: _________

	No. de Matrícula: ___________________________
	Fecha: ____________________________________
	G: _________



PRESENTACION. 






No. de Lista:________  Grupo No.:_________












He leído íntegramente el programa, además conozco el reglamento de la Facultad de Medicina. Con mi firma manifiesto que estoy enterado. 
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                        FIRMA:

 












              

	TEMA 1. Introducción a la Inmunología.
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________















               

	TEMA 2. Estructura y desarrollo de células, órganos y tejidos del sistema inmune. 
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________
















  

	TEMA 3. Antígenos y anticuerpos.
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________
















    

	TEMA 4. Citocinas. 
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________
















   

	TEMA 5. Sistema del Complemento. 
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________
















   

	TEMA 6. Inmunidad innata e inflamación. 
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________
















   

	TEMA 7. Respuesta inmune adquirida. 
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________















               

	TEMA 8. Mecanismos inmunológicos de lesión celular y tisular.
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________
















   

	TEMA 9. Respuesta inmune en infecciones por bacterias y hongos.
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________















              

	TEMA 10. Respuesta inmune en infecciones por parásitos. 
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________














                           

	TEMA 11. Respuesta inmune en infecciones por virus.  
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________















               

	TEMA 12. Inmunodeficiencias primarias y secundarias. 
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________
















   

	TEMA 13. Síndrome de inmunodeficiencia adquirida por VIH. 
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________
















   

	TEMA 14. Respuesta inmune en el paciente con enfermedad autoinmune. 
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________















               

	TEMA 15. Respuesta inmune en el paciente con cáncer.
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________















               

	TEMA 16. Respuesta inmune y trasplante.
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________















               

	TEMA 17. Inmunización y vacunas.
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________















               

	TEMA 18. Terapia con inmunoglobulinas y sueros hiperinmunes.
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________



No. de Lista:________  Grupo No.:_________












Esta tarea es un instrumento de evaluación académica. Está prohibida la copia, plagio o reproducción. La estructura, formato y criterios de evaluación de las tareas serán definidos por su profesor. Con mi firma manifiesto que estoy enterado.
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      TAREA   AUTORIZADA
                                             SERVICIO DE INMUNOLOGIA 




                        FIRMA













              

	Seminario 1.Precauciones Universales y RPBI.  Punción venosa periférica y Grupo Sanguíneo.
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________
















  

	Seminario 2. Fundamento y utilidad de las técnicas de ELISA, electroforesis y Western blot. 
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________















               

	Seminario 3. Pruebas inmunológicas en el diagnóstico de enfermedad alérgica y autoinmune.
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________
















   

	Seminario 4. Aplicación de técnicas inmunológicas en trasplante y cáncer.
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________



 













   

	Seminario 5. Evaluación diagnostica del paciente con probable infección con el VIH. 
	 L:__________

	ALUMNO: ____________________________________________________________________________
	G: _________

	FECHA: __________________________________
	
	C: _________



No. de Lista:________  Grupo No.:_________


Este reporte es un instrumento de evaluación académica. Está prohibida la copia, plagio o reproducción. La estructura, formato y criterios de evaluación del reporte escrito serán definidos por su profesor. Con mi firma manifiesto que estoy enterado.
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         REPORTE   AUTORIZADO
                                              SERVICIO DE INMUNOLOGIA 




                        FIRMA
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