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COLEGIO NACIONAL DE ESPECIALISTAS
EN MEDICINA INTEGRADA

SOLICITUD DE VIGENCIA DE CERTIFICACION POR EXAMEN

Fecha

Dra. Maria Emiliana Avilés Sachez
Presidenta del CMCMF
PRESENTE

Solicito me conceda el derecho a presentar el Examen de Certificacién en linea a realizarse el
dia 5 de septiembre de 2026 y se me expida en caso de ser aprobado la Certificacion de
idoneidad de Especialista en Medicina Integrada.

Acepto desde este momento que la resoluciéon que emita el Consejo sera inapelable. En
consecuencia, de NO aprobar examen, no me reservo accion o derecho alguno de ejercitar en
contra del Consejo.

ATENTAMENTE

Nombre completo Firma

Andhuac #60, Roma Sur,
Cuauhtémoc, C.P. 06760, CDMX
Teléfonos de atencion:

55 5584 9133 o 55 5574 5387
WhatsApp (mensajes): 56 1986 4953
Correos electrénicos de atencion:

administracion@cmemf.mx y
contactoconmedfam@gmail.com



