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	INFORME PARA RECERTIFICACIÓN




Para ser llenado por el NC:
	
	
	


Fecha:  

	1. Datos Generales
Suverza                                           Fernandez 

	Apellido paterno                            Apellido materno                                         Nombre (s)


Lugar de nacimiento    



Fecha de Nacimiento



Año de ingreso al CMN


           NC Número

Número de Cédula Profesional.

Nombre de la Institución en donde realizó la Licenciatura________________________




	2. Ejercicio Profesional



	Enunciar lugar (es) y periodo (s) en donde ha trabajado los últimos 5 años. Anexar Comprobantes

________________________________________________________________________





	3. Estudios de posgrado concluidos, durante  los cinco años posteriores a la certificación


	Para uso exclusivo de Colegio



	
Diplomado              Especialidad                Maestría                 Doctorado

3.1  Diplomado

Nombre del Diplomado:__________________________________________.

Institución:_________________________________________________.

Ciudad:________________________  País:______________________.
	______



	Período de estudios del año____________ al año___________.

Año de titulación:_____________________________________.


Realizó tesis    Sí           No

En caso afirmativo escribir el título_______________________.


	

	
Diplomado              Especialidad                Maestría                 Doctorado

Nombre del Diplomado:__________________________________________.

Institución:_________________________________________________.

Ciudad:________________________  País:______________________.
	

	Período de estudios del año____________ al año___________.

Año de titulación:_____________________________________.


Realizó tesis    Sí           No

En caso afirmativo escribir el título_______________________.


	

	
Diplomado              Especialidad                Maestría                 Doctorado

3.2  Especialidad

Nombre de la Especialidad:____________________________________.

Institución:_________________________________________________.

Ciudad:________________________  País:______________________.
	______



	Período de estudios del año____________ al año___________.

Año de titulación:_____________________________________.


Realizó tesis    Sí           No

En caso afirmativo escribir el título_______________________.


	

	3.3 Maestría

Nombre de la Maestría:________________________________.

Institución:__________________________________________.

Ciudad:________________________País:________________.

Período de estudios del año____________ al año___________.


Año de titulación:                 Realizó tesis    Sí            No

En caso afirmativo escribir el título_______________________.


	

	3.4 Doctorado

Nombre del Doctorado________________________________.

Institución:__________________________________________.

Ciudad:________________________País:________________.

Período de estudios del año____________ al año___________.


Año de titulación                  Realizó tesis        Sí           No

En caso afirmativo escribir el título_______________________.
	


	4. Producción científica, científica arbitrada y de difusión de temas relacionados con la nutriología, durante los cinco años posteriores a la certificación.
	Para uso exclusivo de Colegio



	Artículos publicados en revistas periódicas nacionales e internacionales.

(Enunciar en orden cronológico ascendente.  Agregar hojas en caso necesario).

Las citas bibliográficas deben escribirse de acuerdo a las siguientes instrucciones:

· Artículos en publicaciones periódicas: Autor (es), Nombre del artículo, nombre de la revista y año de publicación.

· Libros: Autor (es), Nombre del libro, No. de edición, Editorial, País y año.

· Capítulo de libros:  Autor (es) Nombre el capítulo, Nombre del libro, año y páginas del capítulo.
	


	4.1 Artículos científicos en revistas Nacionales, durante los cinco años posteriores a la certificación (agregar hojas en caso necesario).
	Para uso exclusivo de Colegio



	Número


	Cita bibliográfica
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	4.2 Artículos científicos en revistas  Internacionales, durante los cinco años posteriores a la certificación (agregar hojas en caso necesario).
	Para uso exclusivo de Colegio



	Número


	Cita bibliográfica
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	4.3 Artículos científicos en revistas arbitradas Nacionales, durante los cinco años posteriores a la certificación  (agregar hojas en caso necesario).
	Para uso exclusivo de Colegio



	Número


	Cita bibliográfica
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	4.4 Artículos científicos en revistas arbitradas Internacionales, durante los cinco años posteriores a la certificación (agregar hojas en caso necesario).
	Para uso exclusivo de Colegio



	Número


	Cita bibliográfica
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	4.5 Autoría y edición de libros Nacionales y/o Internacionales, durante los cinco años posteriores a la certificación  (agregar hojas en caso necesario).
	Para uso exclusivo de Colegio



	
Autor               Editor              Núm. de edición.

Nombre del libro:____________________________________________.


Científico              De texto               De divulgación

Editorial:___________________________.


                      Nacional               Internacional


	_______


	
Autor               Editor              Núm. de edición.

Nombre del libro:____________________________________________.


Científico              De texto               De divulgación

Editorial:___________________________.


                      Nacional               Internacional


	_______

	
Autor               Editor              Núm. de edición.

Nombre del libro:____________________________________________.


Científico              De texto               De divulgación

Editorial:___________________________.


                      Nacional               Internacional


	_______


	4.6  Capítulo en libros Nacionales y/o Internacionales, durante los cinco años posteriores a la certificación (agregar hojas en caso necesario).
	Para uso exclusivo de Colegio



	Nombre del capítulo: __________________________________________.

Nombre del libro: _____________________________________________.


Científico                      De texto                       De divulgación

Editorial: ____________________________________________________.


              Nacional               Internacional


	_______


	Nombre del capítulo: __________________________________________.

Nombre del libro: _____________________________________________.


Científico                      De texto                       De divulgación

Editorial: ____________________________________________________.


              Nacional                   Internacional


	_______

	Nombre del capítulo: __________________________________________.

Nombre del libro: _____________________________________________.


Científico                      De texto                       De divulgación

Editorial: ____________________________________________________.


              Nacional               Internacional


	_______


	4.7  Editor o editor asociado de boletines y/o revistas periódicas, durante los cinco años posteriores a la certificación.
	Para uso exclusivo de Colegio



	Nombre del boletín y/o revistas: ___________________________________.

Periodicidad:__________________________________________________.


                                       Nacional               Internacional


	_______

	Nombre del boletín y/o revistas: ___________________________________.

Periodicidad:__________________________________________________.


                                       Nacional               Internacional


	_______


	4.8 Publicaciones en general, durante los cinco años posteriores a la certificación (agregar hojas en caso necesario).
	Para uso exclusivo de Colegio



	Titulo del artículo publicado
	Nombre del medio donde se publicó
	Año
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	4.9 Publicación de artículos en boletín y/o revistas periódicas, durante los cinco años posteriores a la certificación (agregar hojas en caso necesario).


	Para uso exclusivo de Colegio



	Artículos en Revistas

Nacional.
	

	Internacional.
	

	Artículos en Boletines

Nacional.
	

	Internacional.
	


	5. Participación en reuniones científicas: Congresos, Simposios, etc. relacionados con la nutriología, durante los cinco años posteriores a la certificación  (agregar hojas en caso necesario).


	Para uso exclusivo de Colegio



	Nombre de la reunión: _________________________________________.


Reunión Nacional                                       Reunión Internacional

Fecha: _________________      Lugar: ____________________________.

Participante como:

Congresista                       Conferencista

   

Congresista con presentación de trabajo de investigación

Categoría de presentación de trabajo de investigación.


Cartel                   Oral
	_______

	Nombre de la reunión: _________________________________________.


Reunión Nacional                                       Reunión Internacional

Fecha: _________________      Lugar: ____________________________.

Participante como:

Congresista                        Conferencista

     

Congresista con presentación de trabajo de investigación

Categoría de presentación de trabajo de investigación.


Cartel                   Oral
	_______

	Nombre de la reunión: _________________________________________.


Reunión Nacional                                       Reunión Internacional

Fecha: _________________      Lugar: ____________________________.

Participante como:


Congresista                         Conferencista

     

Congresista con presentación de trabajo de investigación


Categoría de presentación de trabajo de investigación.


Cartel                   Oral
	_______


	6. Actividades Académicas, durante los cinco años posteriores a la certificación (agregar hojas en caso necesario).


	Para uso exclusivo de Colegio



	6.1 Formación de recursos humanos 
	

	Nombre de la Institución
	Asignatura
	Nivel*
	Período
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Nivel L= Licenciatura  E= Especilidad  M= Mestría  D= Doctorado

	6.2 Participación docente en cursos con valor curricular, durante los cinco años posteriores a la certificación.
	Para uso exclusivo de Colegio



	Nombre de la Institución
	Nombre del curso
	Duración en horas
	Fecha en que se llevó a cabo 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	6.3 Dirección o asesoría de tesis, durante los cinco años posteriores a la certificación.
	Para uso exclusivo de Colegio



	Nombre de la Institución
	Nivel*
	Título de la tesis
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*L= Licenciatura   E= Especialidad  M= Maestría  D= Doctorado

	7. Capacitación, durante los cinco años posteriores a la certificación (agregar hojas en caso necesario).
	Para uso exclusivo de Colegio



	Nombre del curso
	Institución
	Duración en horas
	Fecha
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	8. Eventos científicos organizados, durante los cinco años posteriores a la certificación. (agregar hojas en caso necesario).
	Para uso exclusivo de Colegio



	Tipo de evento
	Fecha
	Lugar
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	9. Participación en el Colegio, durante los cinco años posteriores a la certificación.

 
	Para uso exclusivo de Colegio



	
Dentro del Consejo Directivo

Cargos:______________________    Períodos:_______________________

             ______________________                    _______________________

             ______________________                    _______________________

             ______________________                    _______________________


 Apoyando las actividades del Colegio


De difusión                   De divulgación                  De representación
	_______




	10. Premios y distinciones, durante los cinco años posteriores a la certificación.


	Para uso exclusivo de Colegio



	Fecha
	Otorgamiento
	Institución
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firma del Solicitante_________________________

                                                               (bajo protesta de decir verdad)

Para uso exclusivo de Colegio

	______________________________     _______________________________

                    Fecha de recepción                         Vo. Bo. 1er. Secretario Propietario

__________________________________      _______________________________

Fecha presentación al Comité de Certificación           Aprobación firma y sello 

                                                                               Presidenta de Colegio Mexicano 

                                                                                           de Nutriólogos, A.C.
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