
SOCIEDAD MEXICANA DE CARDIOLOGIA 
“Plus est en toi” 

 
SOLICITUD DE INGRESO 

VOCALÍA DE ENFERMERÍA 
 

I. DATOS DEL SOLICITANTE: 

1. Nombre del solicitante.  

    _________________________________________________________ 

2. Solicita ingreso como miembro:  Afiliado por Invitación ( ), Afiliado en Enfermería (   ), 
Titular en Enfermería (   ), Honorario (   ). (Se sugiere revisar los estatutos para elegir el 
tipo de afiliación: https://www.smcardiologia.org.mx/estatutos.asp). 

 
3. Lugar de nacimiento (ciudad/estado/país). ______________________________________ 

    ___________________________________________________________________________ 

4. Fecha de nacimiento _____________________R.F.C.______________________________ 
 

5. CURP o DNI_______________________________________________________________ 
 

6. Domicilio de la institución donde labora: 
_____________________________________________________________________________ 
Calle                             Número    Colonia  
_____________________________________________________________________________ 
Ciudad              Código Postal                                 Teléfono 
_____________________________________________________________________________ 
Fax                              E-Mail 
 

7. Domicilio particular: 
_____________________________________________________________________________ 
Calle                    Número    Colonia  
_____________________________________________________________________________ 
Ciudad           Código postal               Teléfono 
 

8. Medio de comunicación:  
__________________ ___________________________ _______________________________ 
Fax                     Celular                           E-Mail 
_____________________________________________________________________________ 

Redes sociales (Facebook, twitter, Instagram) 

 

 

Añadir foto 



9. Nombre de la institución donde trabaja: 
_____________________________________________________________________________ 
 

10.  Pertenece a:  S.S.A. (   )       IMSS (   )       ISSSTE (   )        Hospital privado (   )        Paraestatal 
(   )  

Otro. ___________________________ 
 

II. Candidatura como Miembro Afiliado por Invitación o Afiliado en Enfermería.  
 

1. Institución donde realizó sus estudios profesionales (pregrado).  
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

2. Estudios de postgrado (especialidad no cardiológica y/o maestría), institución y fechas 
(anexar constancias). 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________    
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

3. Cédula profesional (para mexicanos) o documento de identificación nacional (para 
extranjeros). 

_____________________________________________________________________________    
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

4. Cursos cardiológicos que ha recibido: temas, institución, duración y fechas (anexar 
constancias de los últimos 5 años). 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 

5. Certificación vigente por algún colegio, sociedad o asociación reconocida en México o el 

extranjero. 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



6. Cargos docentes desempeñados en los últimos cinco años (incluir fecha de inicio y 

término y constancias). 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

7. Cargos técnico-clínicos en los últimos cinco años (incluir fecha de inicio y término y 

constancias). 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

8. Cargos administrativos en los últimos cinco años (incluir fecha de inicio y término y 

constancia). 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

9. Asociaciones científicas a las que pertenece (fecha de ingreso y vigencia). 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

10. Distinciones (premios, condecoraciones, reconocimientos) recibidas durante su vida 

profesional. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

11. Artículos científicos publicados en el área cardiológica o ramas afines (anotar cita 

bibliográfica completa incluyendo DOI, si cuenta con él). 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



12. Libros o capítulos de libros publicados como autor o colaborador en los últimos cinco 

años (incluir cita e ISBN). 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

13. Congresos cardiológicos a los que ha asistido en los últimos cinco años (anexar 

constancias). 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

14. Nombre de tres Miembros Honorarios o Titulares de la Sociedad Mexicana de 

Cardiología que pueden informar y proponer acerca del solicitante.  

1) ______________________________________________________________________ 

2) ______________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________ 

 

 

III. Candidatura como Miembro Titular en Enfermería, además de cumplir con las 

secciones I y II, deberá incluir: 

 

15. Título o grado universitario de especialidad cardiovascular (incluir institución, fechas y 

constancia). 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

16. Conferencias o cursos sobre Cardiología dictados en el país y/o en el extranjero (anexar 

constancias de los últimos 5 años). 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



17. Título y características principales del trabajo de ingreso como estudio de caso, estudios 

de revisión o investigación. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

*Anexar las constancias que avalen el cumplimiento de los requisitos (electrónico o físico). 

*Anexar la exposición de motivos por la cual desea ingresar como miembro a la Vocalía de 

Enfermería de la Sociedad Mexicana de Cardiología. 

 

“Si el espacio disponible para la información fuese insuficiente, anexar hojas” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

Firma del solicitante 

Fecha de solicitud________________________ 


