FORMATO DE MANIFESTACIÓN DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE REGLAMENTOS

Lugar y fecha

Quien suscribe:
Nombre completo:
En representación de (en caso de persona moral):
Cargo:
RFC:

Declaro bajo protesta de decir verdad que he leído, conozco y acepto plenamente las disposiciones contenidas en los siguientes documentos normativos del Colegio Mexicano de Nutriólogos A.C.:
· Reglamento de Capacitadores Oficiales y Avales Académicos
· Reglamento de Actualización Profesional y Educación Continua
· Código de Ética Profesional del Nutriólogo

Asimismo, manifiesto mi compromiso de:
· Cumplir con las disposiciones, lineamientos y procedimientos establecidos en dichos reglamentos.
· Desarrollar actividades académicas con apego a principios de ética profesional, rigor científico y responsabilidad social.
· Respetar los procesos establecidos por el Colegio Mexicano de Nutriólogos en materia de avales académicos y educación continua.
· Mantener la calidad académica de los actos de capacitación que se ofrezcan bajo el reconocimiento del Colegio.

Reconozco que el incumplimiento de las disposiciones señaladas podrá dar lugar a las sanciones o medidas que determine la Comisión de Avales, conforme a la normativa vigente.

Para constancia, firmo la presente manifestación.

Nombre completo: 
Firma: 
Cargo (si aplica): 
Institución / empresa (si aplica): 


