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Consejo Mexicano de Neurofisiología Clínica, A.C.


México, D.F., Febrero ____ de 2012

Dr. Carlos Armando Tello Valdés
Presidente del Consejo Mexicano de Neurofisiología Clínica A.C.

P r e s e n t e

Por este conducto solicito al Consejo Mexicano de Neurofisiología Clínica A.C., se me conceda la oportunidad de presentar el examen de certificación de la especialidad de acuerdo con sus estatutos y se me expida, en caso de resultar aprobado, el diploma de certificación respectivo. Al recibir el certificado me someto a los estatutos del consejo y me comprometo a devolver dicho certificado en el caso de que las reglas de los exámenes sean violadas por mí. Así mismo, aceptaré la negativa de certificación en caso de no aprobar el examen. Estoy de acuerdo en liberar al Cconsejo Mexicano de Neurofisiología Clínica A.C., a sus miembros examinadores y ejecutivos de cualquier demanda o queja por daño de cualquier acción que ellos tomen en conexión con esta solicitud, con los exámenes o por la negativa del Consejo para extenderme el certificado.

Atentamente:

Firma____________________________________________________

Nombre:_________________________________________________

Dirección:________________________________________________

Ciudad:______________________C.P.:__________Tel:(__)________

Otros teléfonos: (Trabajo, celular):_____________________________

Dirección Electrónica:_______________________________________
