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Consejo Mexicano de Certificación de Enfermería, A. C.
Solicitud y valoración para Docentes

	                 CERTIFICACIÓN
	RECERTIFICACIÓN


	
Directivos
	
Docente Tiempo Completo
	
Docente Tiempo Parcial
	
Docente de Campo Clínico


	NOMBRES
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO



FECHA DE PROCESOCÉDULA PROFESIONAL                                                          FOLIO

Sede: ______________________________________REGIÓN  _______________    Categoría: DOCENTE 
	DOCUMENTOS INDISPENSABLES
	Evidencia
	Pendientes
	

	1.- Solicitud
	 
	 
	

	2.- Estudio socioeconómico
	 
	 
	

	3.- Título
	 
	 
	

	4.- Cédula
	 
	 
	

	5.-Dos fotografías tamaño infantil blanco y negro
	 
	 
	

	6.- Dos fotografías tamaño diploma  y negro, con retoque, fondo gris, de frente, con uniforme o traje sastre y los enfermeros con saco y corbata. 
	 
	 
	

	7.- Constancia laboral expedida por la institución
	 
	 
	

	8.-Dictamen sobre desempeño ético profesional otorgado por el colegio.
	 
	 
	

	9.-Comprobante de pago por derecho a certificación
	 
	 
	

	10.- Identificación oficial (IFE, Cartilla o pasaporte)
	 
	 
	

	11.-Credencial de colegiada(o) si así procede y asociada(o).
	 
	 
	

	12.-Certificado de calidad de certificación
	 
	 
	

	Fecha de revisión de expediente

Total de puntos  obtenidos

%
Puntos Extras

Ejemplo Certificación


1145  X  60 % / 1645   = Resultado

Ejemplo Recertificación

1145  X  100 % / 1645   = Resultado


	

	
	


	Para Certificación Ponderación total del Instrumento 60%

	Evaluación de Proceso de Enfermería 40%


	Para Recertificación Ponderación total del Instrumento 100%
Para obtener Reconocimiento de Excelencia rebasar el 100%
INDICADORES INDISPENSABLES PARA CERTIFICAR COMO DOCENTES  :A,B,C,D






F O T O


TAMAÑO


INFANTIL

















Nombre y firma del evaluador externo








