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SOLICITUD DE INGRESO Y  REGISTRO DE MIEMBROS AMTIP 
 

 
DATOS PERSONALES: 
 

Nombre: __________________________________________________________________ 

Edad: _________________Sexo:_________________Estado Civil: __________________ 

Lugar de Nacimiento: _______________________________________________________ 

Domicilio Particular: ________________________________________________________ 

_____________________________________________Teléfono (Casa): ______________ 

(Celular) :_________________(Dir. Electrónica):_________________________________  

Domicilio Consultorio: ______________________________________________________ 

________________________________________ Teléfono Consultorio: ______________  

Cédula Profesional de Médico General: _________________ RFC: 

____________________  

 

FORMACION ACADEMICA: 
 

Fac. de Medicina: 

___________________________________________________________ 

Especialidad: ________________________ Institución: ___________________________ 

Subespecialidad: ______________________ Institución: ___________________________ 

Otras: ______________________________ Institución: ____________________________ 

Maestrías: ________________________________________________________________ 

Diplomados: ______________________________________________________________  

 

TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN Y PUBLICACIONES 
 

Trabajos de Investigación 

:_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 



Publicaciones: 

              Revista                                             Título 

 _____________________________          _______________________________________      

______________________________         _______________________________________ 

Presentación de Trabajos Libres: 

              Evento        Título 

______________________________         _______________________________________ 

______________________________         _______________________________________ 

 

SOCIEDADES A LAS QUE PERTENECE:  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

ACTIVIDADES ACTUALES: 
 

Docentes: _________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

Operativas: _______________________________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

Investigación: _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

_________________________ 

Firma del Interesado 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monterrey, N. L.  a ________  de  _______________________  del 2010. 


