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México,	D.F.,	a	_________	de	_______________	de	2016.	
	
	
Dr(a).	
_____________________________________________________________	
	
En	atención	a	la	solicitud	del	Comité	Normativo	Nacional	de	Consejos	de	
Especialidades	Médicas	(CONACEM),	en	apego	a	la	Ley	General	de	Salud	en	el:	
	

	
	
El	 Consejo	 Mexicano	 de	 Certificación	 en	 Infectología	 A.C.	 solicita	 su	
autorización	para	hacer	pública	 la	 información	solicitada	por	 la	Secretaría	de	
Salud.	
	
Atte.	
Dr.	Juan	Carlos	Tinoco	
Presidente	
*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*	*		
	
	
Yo,	Dr(a).	
	
	
AUTORIZO	 al	 Consejo	 Mexicano	 de	 Certificación	 en	 Infectología	 A.C.,	 a	
proporcionar	 la	 información	solicitada	por	 la	Secretaría	de	Salud	a	través	del	
Comité	 Normativo	 Nacional	 de	 Consejos	 de	 Especialidades	 Médicas	
(CONACEM).	
	
	
Firma	
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