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SOLICITUD DE:

Marque con una “X” la opcion requerida
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¢ )

Examen de Certificacion
Recertificacion por Examen
Recertificacion por Curriculum

Solicito se me conceda el derecho a presentarndagapcion marcada, y se me expida
en caso de ser aprobado el Certificado 6 Recexdificde especialista en Medicina

Familiar.
Acepto desde este momento que la resolucion qua einConsejo sera inapelable. En

consecuencia de no aprobar el examen, no me reseordn o derecho alguno de

ejercitar en contra del Consejo.

ATENTAMENTE

FIRMA

NOMBRE

Fecha

Anahuac 60, Col. Roma Sur, México, D.F. 06760
Tel. / Fax: 55 74 53 87 55-84-91-33

www.consejomedfam.org.mx E-mail: conmedfam@ prodigy.net.mx




