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Convocatoria para presentar el examen en la
especialidad de Radio Oncologia 2024

Ciudad de México a 12 de diciembre de 2023.

El Consejo Mexicano de Certificacion en Radioterapia, A.C. Convoca
a los Residentes de la especialidad de Radio-Oncologia y médicos radio
oncdlogos que deseen recertificacién por evaluacidn, a presentar el examen
de certificacion.

El examen se llevara a cabo los dias 2 (escrito) y 3 (oral y practico) de febrero
2024, de forma presencial, en la Torre UNAM Tlatelolco, Tlatelolco, Ciudad
de México.

Requisitos para la inscripcidn:
1.- Ingrese al siguiente enlace para registro de datos:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfMfiKhW-
Y8INM10hYSBNjaXJ4VMIN60bKZZCbrODzjFQB-8A/viewform?usp=sf link

2.- Adjunte los siguientes documentos en formato PDF en archivos por
separado de acuerdo con la nomenclatura solicitada para una correcta
identificacion:

EXAMEN2024-APELLIDOS-NOMBRES-NOMBREDELDOCUMENTO.PDF
Ejemplo: examen2024-PerezOrtiz-Juanlgnacio-ActadeNacimiento.pdf

e Acta de nacimiento.

e CURP

e Titulo nivel Licenciatura (medicina general).

e Cedula profesional (médico general).

e Titulo de la Especialidad (Radio Oncologia).*

e Cédula profesional de la especialidad (Radio Oncologia).

e Constancia de estar cursando el ultimo afio o haber
concluido la residencia de la especialidad (Radio Oncologia).

e Comprobante de pago.
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*El sustentante podra presentar el examen en caso de no tener titulo de la
especialidad, sin embargo, NO se completara la certificacion hasta que
entregue el titulo de la especialidad de forma impresa.

En caso de estudios en el extranjero debe tramitar ante la SEP y el Sistema
de Educacion Nacional, Subsecretaria de Educacién Superior, la Resolucion
de Revalidacion de Estudios.

Solo podrd presentar examen hasta haber completado la revalidaciéon y
contar con cédula profesional.

3.- Dos fotografias tamano diploma en blanco y negro, sin retoque, con
nombre completo anotado al reverso. Deberan ser entregadas al personal
del Consejo, el 2 de febrero, previo al inicio del examen escrito.

4.- Constancia de pago de S 7,500.00 (siete mil quinientos pesos 00/100
M.N.) a nombre de Consejo Mexicano de Certificacion en Radioterapia A.C.

Banco: BBVA BANCOMER

CUENTA: 0103200035

CLABE INTERBANCARIA: 012180001032000354

Colocar en la referencia el NOMBRE DEL SUSTENTANTE

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

En el caso de no presentarse o no acreditar el examen, no tendrd derecho a
solicitar el reembolso de las cuotas pagadas.

La fecha limite para completar su inscripcion es el 18 de enero 2024

Cualquier duda puede comunicarse por WhatsApp al 5527606003 y/o al
correo: contacto@cmcro.com.mx

Dra. Onix Garay Villar

Presidente del CMCR, A.C.
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