
SOLICITUD DE INGRESO 
AL COLEGIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MAZATLAN, AC 

 

 
NOMBRE: _______________________________________________ FECHA______________________ 

EDAD: __________ FECHA DE NACIMIENTO ______________________________________________ 

DOM. FISCAL: ________________________________________________________________________ 

COLONIA: _________________________ CP. _____________ CIUDAD: ________________________ 

DOM. PARTICULAR: __________________________________________________________________ 

COLONIA: _________________________ CP. _____________ CIUDAD: ________________________ 

TEL. CONSULTORIO _____________________ TEL. PARTICULAR ____________________________ 

TEL. CELULAR ______________________CORREO ELECTRONICO ___________________________ 

 
LICENCIATURA UNIVERSIDAD: _________________________________________________________ 

TITULO: ___________________________________ FECHA: __________________________________ 

CEDULA PROFESIONAL: _______________________ S.S.A __________________________________ 

RFC (CON HOMOCLAVE) ____________________________ CURP: ____________________________ 

ESPECIALIDAD: ________________________________CED ESPECIALISTA ____________________ 

INSTITUCION ____________________________ UNIVERSIDAD _______________________________ 

CERTIFICACION DEL CONSEJO (No Y FECHA) ____________________________________________ 

RECERTIFICACION: No Y FECHA: _______________________________________________________ 

FECHA DE INICIO EJERCICIO MEDICO EN EL EDO. SINALOA: __________________________ 

 

SUBESPECIALIDAD: __________________________________________________________________ 

MAESTRIA O DOCTORADO: ____________________________________________________________ 

REG SS: ____________________ REG PROFESIONES  ________________________________ 

SOCIEDAD NACIONAL A QUE PERTENECE: ______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

SOCIEDAD INTERNACIONAL A QUE PERTENECE: _________________________________________ 

 

REQUISITOS 
 
1.- CARTA SOLICITANDO SU INGRESO, DIRIGIDA AL PRESIDENTE EN FUNCIONES Y ESTA FORMA 
COMPLETAMENTE LLENA, ACOMPAÑADA DE DOS COPIAS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
A) TITULO (AMBOS LADOS) 
B) DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD 
C) CERTIFICADO DEL CONSEJO DE LA ESPECIALIDAD 
D) CEDULA PROFESIONAL (AMBOS LADOS) 
E) CEDULA DE ESPECIALISTA 
F) DIPLOMA DE LA UNIVERSIDAD QUE AVALA EL CURSO 
G) DIPLOMA DE LA SUBESPECIALIDAD. 
 
Para permanecer como socio activo es requisito indispensable la asistencia al 60 % de las sesiones del colegio 
de Ginecología y obstetricia. 

 
 
 

 

ATENTAMENTE 
Nombre y Firma 

 

Foto 


