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Carta Compromiso para los Médicos que participan
en la Convocatoria Especial Vigencia de
Certificacion

Dra. Maria Emiliana Avilés Sanchez
Yo, Dr(a).

Me comprometo a la entrega del “Certificado de especialidad” emitido por la instituciéon
educativa que avala el curso de especialidad. Para recoger mi diploma, en caso de haber
aprobado el proceso correspondiente, en el entendido que, de no tener dicho documento en
un plazo no mayor a 1 afio posterior a la fecha de realizacion del proceso, este Consejo se

deslinda de toda responsabilidad en el resguardo de este.

Se extiende la presente, a peticion del interesado para los fines que a él convengan
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