CONICA

CONSEJO NACIONAL DE INMUNOLOGIA
CLINICA Y ALERGIA.

Fa

CARTA SOLICITUD DE RECERTIFICACION

Lugar y Fecha

DR. ALBERTO JOSE ESCALANTE DOMINGUEZ
Presidente del Consejo Nacional de

Inmunologia Clinica y Alergia A. C.
PRESENTE.

Por este conducto solicito al Consejo Nacional de Inmunologia Clinica y Alergia, que Usted tan
dignamente preside, me sea permitido realizar mi tramite de Recertificacién, anexo la documentacion

requerida por Ustedes.

Si mas por el momento y en espera de una respuesta favorable, quedo de Usted.

ATENTAMENTE

Dr. (a)

Direccién: Antonio M. Anza No. 27, Col. Roma, México D. F. 06700
Tel/Fax: (55) 52646493, 01800 8376607, e-mail. conica@prodigy.net.mx



