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Los requisitos para solicitar ingreso a La Asociación Mexicana de Quemaduras por estatutos son: - 
A) Poseer título profesional expedido por alguna institución de enseñanza superior, reconocida con registro correspondiente ante la Dirección General de Profesiones de la secretaria de Educación Pública, y/o Instituciones afines como bomberos, y otras, ya sean nacionales o extranjeras. 
B) Acreditar integridad moral y profesional, mediante alguna carta de recomendación por socio activo de la Asociación
 C) Haber realizado trabajos sobre quemaduras y haber practicado en este campo de la medicina, en un lapso no menor de dos años, en alguna institución reconocida.
 D) Tener interés y disposición profesional en la atención del paciente quemado.
  A) Llenar la solicitud correspondiente, dirigida al Consejo Directivo.
 B) Turnar a la Comisión de revisión de documentos la solicitud correspondiente con la documentación que avale los requisitos mencionados en el artículo DECIMO NOVENO.
 C) Presentar un trabajo de ingreso, ya sea en sesión ordinaria o durante el congreso anual.
 D). - Ser electo como miembro TITULAR por la Asamblea General ORDINARIA de Asociados.
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       FOFOTO

	

                                                             FECHA DE FILIACION: ______________________AÑO_____


DATOS PERSONALES:
NOMBRE(S)__________________________________APELLIDOS__________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: D_____MES___________________AÑO_____CIUDAD_______________________
ESTADO_________________.

DOMICILIO PARTICULAR:
CALLE Y NUM._______________________________COL.____________________MUNICIPIO___________
ESTADO_______________C.P.________TEL. CELULAR__________________.

DATOS PROFESIONALES:
TITULO____________________________REG. DGP____________REG.SS__________
INSTITUCION EDUCATIVA____________________ESPECIALIDAD________________________
REG. DGP__________REG. SS___________INSTITUCION EDUCATIVA__________________________
CERTIFICACION:  SI NO CONSEJO DE CERTIF. ______________________NUM. CERTIF. _______________
FECHA DE INICIO____________________VIGENCIA_____________RE/CERTIF.:  SI NO   CONSEJO DE RE/
CERTIF.: ____________________FECHA INICIO______________VIGENCIA________________.

DATOS FISCALES:
DOMICILIO FISCAL (calle y núm.): _____________________________________COL._________________
CIUDAD______________________ESTADO________________ C.P.__________.
RFC: ____________________CURP: ___________________________.

DATOS DEL CONSULTORIO Y/O INSTITUCION
DOMICILIO: __________________________________________COL.________________ C.P.__________
TEL. CONSULTORIO______________________E-MAIL: __________________________________________
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