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CARTA COMPROMISO TiTULO DE MEDICINA INTERNA
Fecha: de de 202___
Dra. Carmen Zavala Garcia
Presidenta
Consejo Mexicano de Medicina Interna, A.C.
PRESENTE
Yo, Dr. (a) me

comprometo a entregar copia del:

Titulo Universitario de Medicina Interna

Para obtener mi Certificado de Consejo, en caso de aprobar el examen de

Certificacion a realizar el préximo

en el

entendido que, de no entregar dicho documento, deslindo de toda
responsabilidad al Consejo Mexicano de Medicina Interna, A.C.,ademas de
renunciar a cualquier accion legal en su contra, una vez que es requisito
indispensable para la expedicion del Certificado y alta ante CONACEM.
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NOMBRE Y FIRMA
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