
Fecha: ________de agosto de 2023

CONSEJO MEXICANO DE NEUROCIENCIAS A.C.
PRESENTE

(nombre)________________________________________________________por mi propio derecho, señalando como domicilio físico para oír y recibir notificaciones el ubicado en _____________________________________________ _________________________________________________________________________
así como la dirección de correo electrónico indistintamente para los mismos efectos el identificado como__________________________________________ ante ustedes comparezco para exponer:
Que por medio del presente ocurso me permito dirigirme a ustedes a efecto de solicitar mi inclusión como miembro activo del Consejo Mexicano de Neurociencias bajo la membresía tipo _______de acuerdo con sus estatutos y en caso de resultar procedente, recibir la constancia y los beneficios que tal carácter me otorgue.
En términos de lo anterior, desde este momento y para todos los efectos legales a que haya lugar, me someto ad integrum a los requisitos de inclusión y estatutos de este H. Consejo, comprometiéndome a cumplir con las obligaciones y/o reglamentación que los mismos estipulen y del ejercicio responsable y profesional en su caso de las neurociencias. 
Sin otro en particular quedo de Ustedes

A t e n t a m e n t e

______________________________________
FIRMA


