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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO 

 

 

Para solicitar su ingreso a la Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazón A.C., es 

necesario presentar:  

 

1. Carta dirigida al presidente de la Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazón 

A.C. en la cual solicita su ingreso a esta Sociedad. 

 

2. Resumen curricular, para lo cual deberá llenar el formato establecido que 

encontrará a continuación.  

 
 

3. Los documentos que avalen el puntaje deberán ser escaneados y enviados en un 

archivo adjunto en formato PDF. Para ello, puede utilizar una presentación de 

PowerPoint, utilizando una diapositiva por documento y posteriormente guardar la 

presentación como formato PDF (ver pestaña “Archivo”, y la opción “guardar como”). 

En la primera diapositiva se deberá insertar una fotografía tamaño credencial, 

cuadrada, en blanco y negro. Varones con saco y corbata. 

 

4. Insertar en el presente formato de ingreso, una fotografía tamaño diploma  

 
 

5. Se considera como falta grave la presentación de información falsa del solicitante 

en cualquier circunstancia. De comprobarse la falta grave, se cancelará 

automáticamente el trámite del solicitante y no podrá volver a gestionar ningún 

asunto ante la Sociedad. 
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Resumen Curricular 
 
INSTRUCCIONES DE REQUISITADO: Por favor llene los espacios en blanco con la información requerida.  

Nombre (s):  Apellidos:  
Profesional en:  Número de 

Certificación por 
el consejo 
correspondiente: 

 

                                                                                             Domicilio 
Calle y No.  Colonia:  
Deleg. / Mpio.  Ciudad  
C. P.  Entidad  
Teléfono:  Email:  
                                                                                           Consultorio 
Calle y No.  Colonia:  
Deleg. / Mpio.  Ciudad  
C. P.  Entidad  
Teléfono:  Tel. Celular  
                                                                                           Hospital donde Labora. 
Institución  Departamento  
Puesto  Teléfono   
Calle y No.  Colonia  
C.P.  Ciudad  

 
 
En las siguientes secciones, ingrese los datos de las actividades que se le solicitan, pudiendo ser más de una por cada ítem: 
 

I. Reconocimiento por escrito como profesional o técnico en una Institución de reconocido prestigio. (Nombre del título 
profesional/técnico, Institución que lo avala, duración del adiestramiento en años, fecha de obtención) 

 
II. Asistencia a congresos y/o cursos (Nombre del congreso/curso, Institución que lo avala, Fecha de realización): 

 
III. Otro tipo de participaciones en congresos y/o cursos (Tipo de presentación -profesor, coordinador, etc.- Nombre del 

congreso/curso, Institución que lo avala, Fecha de realización) 
 

IV. Tesis aprobada de maestría y/o doctorado (Grado obtenido, nombre de la tesis, institución que la avala, año). 
 

V. Trabajo institucional/Privado. (Tipo de puesto, Institución, años en el puesto) 
 

VI. Docencia, como profesor de curso de pre-grado o post-grado (Curso, Institución, fechas)  
 

VII. Tutor de tesis (Grado Obtenido, Autores, Nombre de la Tesis, Institución que avala, Fecha). 
 

VIII. Puesto como investigador (Tipo de puesto, Institución, años en el puesto) 
 

IX. Publicaciones de libros o manuales (Tipo de participación –editor, coeditor, autor, coautor-, Título del Libro, Editorial, 
año, ISBN). 

 
X. Presentación de trabajos libres en Congresos (Autores en el orden de presentación del trabajo, Nombre del trabajo 

libre, Nombre del Congreso, Fecha de realización del evento). 
 

XI. Publicación en revistas (Cita conforme el formato de MEDLINE). 
 

XII. Citas como autor/coautor en publicaciones científicas de otros autores (incluidas las auto-citas). 
 

XIII. Revisor de publicación científica periódica (Revista, nombre de la revisión). 
 

XIV. Participación en registros académicos nacionales o internacionales, avalados por la Asociación 
 

XV. Miembro de Sociedades (Nombre de Sociedad, Tipo de Membresía y año de ingreso). 
 

XVI. Miembro de mesa directiva en alguna Sociedad. (Puesto y fecha de participación) 
 
 

 
 

 
___________________________________________ 

 
Firma 

 
 

Autorizo al Comité Académico a solicitar la información relacionada con la presente solicitud a las instancias procedentes. 
 
Fecha: lunes, 10 de mayo de 2021 


