COLEGIO MEXICANO DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA, A.C.

AUTORIZADO Y AVALADO POR
LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES,

CONEL FOLIO F-455

SOLICITUD DE INGRESO (PARTE 1/2)

DATOS GENERALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
EDAD [_|[] GENERO [__] MASCULINO  [__] FEMENINO
RFC CURP
DOMICILIO
CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
COLONIA DELEGACION CIUDAD
ENTIDAD FEDERATIVA C.P.
DATOS DE CONTACTO
CORREO ELECTRONICO CELULAR

INFORMACION PROFESIONAL

DIPLOMA INSTITUCION

CEDULA LICENCIATURA CEDULA ESPECIALISTA

VIGENCIA DE CERTIFICACION/RECERTIFICACION DEL
CONSEJO NACIONAL DE CIRUGIA DEL TORAX

LUGAR Y FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL
SOLICITANTE

Juan Badiano 1, Pabellén Santiago Galas, Piso 1; Col. Seccién XVI; Delegacién Tlalpan; Ciudad de México; CP: 14080.
Tel: (55)1315.0376 y (55)5573.2911 ext. 27121. https://www.colegiomxcircardio.org Correo electrénico: colegiomxcircardio@gmail.com
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MIEMBROS COLEGIADOS PROPONENTES*

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

*Anexar cartas de recomendacion en original de cada uno de los Miembros Colegiados Proponentes.

LUGAR Y FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL
SOLICITANTE
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