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EL ARCHIVO PDF debe incluir los
siguientes documentos escaneados y
legibles, en el 6rden que a continuacion

se menciona:

1. Carta solicitando la aplicacion de examen dirigida a la Presidente del CME: M.C.O.
DU|Ce Vanessa ESp'nosa Dam|én —p Inicig| Examen| | Certificacion| Recertificacion | Solicitud Reconocimiento Posgrados | Posgrados reconocidos

Solicitud Aval Congresos| Congresos Avalados | Educacién continua|  Red de Especialistas| Contacto| Facturac

2. En la parte inferior de la seccion de “examen” selecciona la opcionSolicitud de
Admisién, llena tu formulario y pégalo como imagen.

3. Escanear: Titulo de Cirujano Dentista por anverso y reverso

4. Cédula Profesional de licenciatura por anverso y reverso.

5. Titulo de Especialidad por anverso y reverso.

6. Cédula Profesional de especialidad por anverso y reverso. Si no se cuenta con
:ﬂﬁ;?;ednetﬁ?écr:;ﬁa;ljlee?tjz;t%:Zle?gzgirraadnc;;d|cando el término de la especialidad y
7. Curriculum Vitae con fotografia actual legible (no mas de 3 cuatrtillas).

8. Pago por la cuota de examen por: $2000 (dos mil pesos m/n).
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iAVISO IMPORTANTE!

De conformidad con el Estatuto en el articulo 33: los Cirujanos
Dentistas que hayan concluido recientemente su formacién de
Especialidad, Pueden aplicar el examen aun sin haberse titulado;
siempre y cuando se presente una constancia oficial del Posgrado
que avale el proceso de tramite de titulo y cédula.

Una vez aprobando el examen, el aspirante cuenta con 18 meses para

entregar documentacion oficial, de lo contrario, tendra que volver a
realizar tramite de aplicacion de examen.

Capitulo Il. Seccidn V. De las calidades de los miembros del Consejo. Articulo 33.
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La documentacion se enviara a:

-~ certificaciones@consejomexicanodeendodoncia.mx

u_._-

CDEE. Rosalba Rubio Lépez.
Presidente de la Comision de Admision, Certificacion

y Recertificacion.
&l
- g u

CDEE. Angelina Gonzalez Martinez.

' En atencion a:

Secretaria de la Comision de Admision, Certificacion
y Recertificacion.

Tiempo de respuesta: 10 dias habiles.
*Verificar carpeta de spam o correo no deseado*
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PASO 4

« Una vez aprobado el tramite, la Comision de Admision dara
respuesta al aspirante.

 El envio de la toda la literatura para estudio sera enviada por
la Comision de examen a través del correo:

examen@consejomexicanodeendodoncia.mx

*Favor de verificar carpeta de spam o correo no deseado*

CDEE. Ammy Solache Miranda.
Presidente de la Comision de Examen

CDEE. Pablo Alberto Gonzalez

Oviedo.
Secretario de la Comision de Examen.
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INFORMACI()N DE PAGO:

Banco: Banorte

Depositar a nombre de:
Consejo Mexicano de Endodoncia A. C.
Cuenta: 1337704135
CLABE: 072180013377041352

BAN D RT E Importe de la cuota de examen por:

$4,000.00 (cuatro mil pesos 00/100 m.n.)
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¢(.NECESITAS FACTURA?

Enviar comprobante de pago dentro del mes que
realizaste el depésito a:

tesoreria@consejomexicanodeendodoncia.mx

En atencion a:

Asi como la siguiente informacion:
CDEE. José Smeke Nahmad.

Tesorero.

 (Constancia de situacion fiscal actualizada.

. Especificar régimen. CDEE. Aléna Delia Aparicio
uerrero.

 Uso del CDFI. Pro-tesorera.
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——

Atentamente.

M.C.O. DULCE VANESSA ESPINOSA DAMIAN.

Presidente del Consejo Mexicano de Endodoncia. A.C
2025-2028.
presidencia@consejomexicanodeendodoncia.mx
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