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Ciudad de México a 02 de enero de 2024

El Consejo Mexicano de Certificacion en Radioterapia A.C. convoca a los médicos
especialistas en Radio-Oncologia a renovar su certificado,

Re-Certificacion por Curriculum

1.- Registra tus datos en el siguiente formulario:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdLe90EP042aphC1QFz1W6I0mRnU1
nLfa360wUWSsponSjyrSQ/viewform?usp=sf link

2.- En este mismo enlace, realizar la carga de los siguientes documentos en
formato PDF:

o Acta de nacimiento

. CURP

o Titulo de médico

o Cedula profesional (médico general)

. Cedula de la especialidad

. Ultimo certificado emitido por el CMCRO (con vencimiento en 2024)

o Titulo de la Especialidad emitido por la Universidad que avale la
Residencia.

. Todos los documentos que completen los Lineamientos para la Evaluacion

de la Educacion Médica Continua establecidos por CONACEM obtenidos en los
ultimos 5 afios y completar 250 puntos. En caso de no cumplir con los puntos
requeridos no podrd obtener la re certificacidon por curriculum.

J Constancia de situacion fiscal.

o Curriculum

3.- Dos fotografias en tamario diploma en blanco y negro, sin retoque, fondo
blanco, saco o ropa obscura, con nombre completo al reverso y numero de
certificado, seran enviadas a:

Durango # 209 3er piso, Roma Norte
Alcaldia: Cuauhtémoc, CP 06700,
Ciudad de México.

Contacto: Arturo Nares

Cel. 55 5252 6863.

Durango #209 Piso 3, Roma Nte, Cuauhtémoc, 06700 CDMX | Tel: (55) 5252 6863
contacto@cmcro.com.mx | Horario: L-V 9:00 - 14:00 hrs. | Sitio Web: http://cmcro.com.mx/
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4.- Constancia de pago de S 7,000 pesos- (siete mil pesos 00/100 M.N.) a nombre
de Consejo Mexicano de Certificacion en Radioterapia A.C.

Deposito o transferencia

Banco: BBVA BANCOMER

CUENTA: 0103200035

CLABE INTERBANCARIA: 012180001032000354

Colocar en la referencia el NOMBRE DEL INTERESADO (puede ser abreviado)

Tiene 10 dias habiles después de realizar el pago para solicitar su factura al correo:
contacto@cmcro.com.mx

En caso de no cumplir con los requisitos antes mencionados No podra
recertificarse por curriculum y deberd presentar examen.

No podra recertificarse por esta opcién si su certificado vencié en 2023 o antes.
La fecha limite para iniciar el tramite es el dia 15 de noviembre del 2024
Por ninglin motivo tendrd derecho a solicitar el reembolso de las cuotas pagadas.

Cualquier duda puede comunicarse al Cel. 55 5252 6863. y/o WhatsApp
5527606003.
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Re-Certificacién por Examen

Usted podra re certificarse por esta opcién en caso de no cumplir con los
Lineamientos para la Evaluacidn de la Educacién Médica Continua establecidos por
CONACEM 6 si su certificado vencié en el afio 2023 o antes.

El formato del examen serd igual que el de los sustentantes que se certifican en
2024 y debera cumplir con lo establecido en la convocatoria para el EXAMEN 2024.

Cualquier duda puede comunicarse al Cel. 55 5252 6863. y/o WhatsApp
5527606003.

Dra. Onix Garay Villar

Presidente del CMCR, A.C.
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