
D I S C I P L I N A RD I S C I P L I N A R

C O N V O C A T O R I A
DE CERTIFICACIÓN
C O N V O C A T O R I A
DE CERTIFICACIÓN

Formatos de solicitud y de registro de Certificación, ambos con fotografía en original y copia. Disponibles en el
siguiente enlace: http://comle.org.mx/doc/solicitud-de-certificacion.pdf
Comprobante de depósito o transferencia que cubra la cuota correspondiente.
Clave Única de Registro de Población (CURP)
USB identificado con nombre completo el cual debe incluir los siguientes archivos:

    1. Carpeta  con la descripción del Curriculum Vitae.
    2. Carpeta con título y cédula profesional.
    3. Carpeta con documentos probatorios de su trayectoria academico-profesional, ordenados 
        con base a la guía del COMLE. Enlace para consultar la guía para integrar la carpeta:
        http://comle.org.mx/doc/guia-para-integrar-curriculum-vitae.doc
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COLEGIO MEXICANO DE LICENCIADOS EN ENFERMERÍA, A.C.

REQUISITOS
·Título y cédula profesional.
·Tener 3 años mínimo de experiencia
profesional.

Enviar por correo eléctronico o entregar en un sobre en las oficinas del COMLE los siguientes documentos:

Primer proceso
Recepción de documentos: 

Del 9 al 25 de marzo
Aplicación de exámen:  22 de mayo
Entrega de resultados: 26 de junio

Segundo proceso
Recepción de documentos: 

Del 10 al 28 de agosto
Aplicación de exámen:  16 de octubre

Entrega de resultados: 19 de noviembre

CDMX
comle2009@yahoo.com.mx

comle2009@gmail.com
Juan Badiano Nº1, 

Edificio Santiago Galas 1º Piso,
 Col. Sección XVI, Alcaldía de Tlalpán

C.P. 14081, CDMX

NUEVO LEÓN
Antonio Daniel Tadeo Gutiérrez Barrera

Tel. 81 11 83 38 92
colegiocomle@gmail.com

PUEBLA
Adriana Rosalia González Hernández

Tel. 222 310 6898, 222 867 7969
comlepue@hotmail.com, comlepue@gmail.com

BAJA CALIFORNIA
Carlos Alberto Nuñez Cine

Tel. 555 909 5992
gloria.2212@hotmail.com

HIDALGO
Jesús Maximo Ventura

771 1191 521 
comle.hgo@gmail.com

CHIAPAS
 Edith Galdámez Marroquín

Tel. 961 233 91 36
comle.chis@gmail.com

VERACRUZ
Aldair Solano Zamorano

Tel. 921 306 83 17
comlefilialcoatzacoalcos@hotmail.com

CUOTA DE
RECUPERACIÓN

SOCIOS:  $4,850 NO SOCIOS:$5,100
Depósito Bancario:BBVA 

CUENTA: 01 444 36 660
CLABE:  012 180 001 444 3666 02
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