CoNaMeDe

Consejo Nacional de Medicina del Deporte

DR. JOSE ALFREDO CABELLO SUAREZ
PRESIDENTE DEL CONSEJO NACIONAL DE
MEDICINA DEL DEPORTE, A. C.
PRESENTE.

Estimado Dr. Cabello:

Me dirijo a Usted con el fin de solicitar mi inclusion en el préximo proceso
de Renovacion de la Vigencia de la Certificacion para especialistas
en Medicina del Deporte, que se llevara a cabo el proximo

en el entendido que debo cumplir con lo estipulado en la Convocatorla
para tal fin y autorizo al CoNaMeDe para verificar que la informacion
enviada sea veridica y que en caso contrario mi peticion sea cancelada.

Adjunto la documentacion requerida.

Atentamente

Lugar y fecha

Nombre y Firma No. de Certificacion



