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	CONSEJO MEXICANO DE GASTROENTEROLOGÍA, A. C.

	SOLICITUD DE RECERTIFICACIÓN


	Gastroenterología
	
	
	Marque con una  “X”  la

especialidad seleccionada

	
	
	
	

	Endoscopia del Aparato Digestivo
	
	
	

	
	
	
	

	Cirugía del Aparato Digestivo
	
	
	

	
	
	
	

	Gastroenterología Pediátrica
	
	
	


	1.- DATOS GENERALES

	Nombre completo

	Fecha y lugar de nacimiento

	Institución donde labora 
	Teléfono y Extensión 

	Domicilio  particular

	Calle
	Número exterior
	Número interior

	Colonia
	Delegación
	C.P.

	Ciudad
	Entidad federativa

	Teléfono
	Fax
	Celular

	Correo electrónico

	Domicilio de consultorio

	Calle
	Número exterior
	Número interior

	Colonia
	Delegación
	C.P.

	Ciudad
	Entidad federativa

	Teléfono
	Fax

	Fecha de examen profesional

	Cédula profesional

	Cédula (s) de especialidad


	2. DOCUMENTOS ANEXOS

	a) Dos fotografías tamaño diploma y dos tamaño infantil, con ropa formal, a blanco y negro y sin retoque.
b) Ficha original del depósito bancario de la cuota de inscripción*.
c) Fotocopia de la certificación o de la última recertificación. En el caso de Cirugía del Aparato Digestivo o Gastroenterología Pediátrica, la correspondiente al  Consejo Mexicano de Cirugía General, A. C. o al Consejo Mexicano de Pediatría, A.C.
* Depósito de la cuota de inscripción: 
Banco Santander (México) S.A.  Sucursal 5760. Cuenta 92001690808. Consejo Mexicano de Gastroenterología, A. C. $ 4,700.00 (Cuatro mil setecientos pesos  00/100 MN).
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	Firma

	
	

	Aceptado  (    )
	Rechazado  (    )


