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CARTA COMPROMISO CEDULA MI

Fecha: de de 202___

Consejo Mexicano de Medicina Interna, A.C.

PRESENTE

Yo, Dr. (a) me
comprometo a realizar los tramites correspondientes para obtener la
cédula profesional de la especialidad en Medicina Interna ante la
autoridad competente y a entregar al Consejo Mexicano de Medicina
Interna, A.C. (CMMI), una copia de dicho documento

Manifiesto que estoy enterado(a) de los requisitos legales aplicables para
el ejercicio profesional de la especialidad en Medicina Interna, conforme a
la Ley Reglamentaria del Articulo 5.° Constitucional, relativo al ejercicio de
las profesiones, la Ley General de Salud y demas disposiciones aplicables.

Asimismo, reconozco que el incumplimiento de este compromiso afectara
en la realizacion de tramites posteriores ante el CMMI, incluida la gestion
de la Vigencia de Certificacion, una vez que es requisito indispensable.

Se firma la presente Carta Compromiso para los efectos administrativos y
legales a que haya lugar.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA

Av. Magdalena 114, Col. del Valle Norte, Benito Juarez, CP. 03103, CDMX
Tel.: (55) 5687 7473 / (55) 5543 5612
E-mail: admnistracion@cmmi.org.mx
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