
CARTA SOLICITUD DE RECERTIFICACION 
 

 

 

 

 

Lugar y fecha: ______________________________ 

 

 

DR. JOSE N. REYNES MANZUR 
PRESIDENTE DEL CONSEJO MEXICANO 
DE CERTIFICACIÓN EN PEDIATRIA A.C. 
P R E S E N T E 
 

 

 

Por este conducto  solicito al Consejo Mexicano de Certificación en Pediatría 

A.C., que Ud. tan dignamente preside, me sea permitido realizar mi tramite de 

Recertificación, anexo la documentación requerida por Uds. 
 

 

Sin más por el momento, y en espera de una respuesta favorable, quedo de Ud. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

A T E N T A M E N T E. 
 

 

 

 

 

 

_________________________________ 

DR. (DRA.) 

 

 

 

 

 


