
               Consejo Mexicano de Odontología Pediátrica A.C. 
 

Procedimiento para la cer/ficación por el CMOP  
en línea periodo 2022. 

1. Elaborar la solicitud de ingreso: 
Enviarla a (certificacion@cmop.org.mx) con los documentos requeridos.  

- Titulo y cédula de pregrado y posgrado, (en caso de posgrado si no lo ha concluido una car-
ta del coordinador del mismo) 

2. Documentación:  
Enviar documentación solicitada en requisitos de cer6ficación para análisis previo al examen 
en formato PDF o JPG a los siguientes correos electrónicos:  

-cer6ficacion@cmop.org.mx 

3. Pagos:  
Pago por derecho de examen, previamente se le asigna un número de referencia: $1500.00 
(Mil quinientos pesos 00/100 MN)  

Banco BANORTE 
Cuenta No. 1171078928 

Clabe: 072 180 01171078928 6 
Consejo Mexicano de Odontología Pediatrica A.C.  

NOTA IMPORTANTE: SOLAMENTE SE PODRÁN EMITIR FACTURAS EN EL MES  QUE SE 
REALIZÓ EL PAGO Y CON SU NÚMERO DE REFERENCIA PREVIAMENTE ASIGNADO (Este 
número es para control interno del CMOP) 

-facturacion@cmop.org.mx  

4. Examen:  
• Presentar el examen en línea previa idenUficación con fotograYa y cotejado con la solicitud entre-

gada. 
• El Uempo de duración del examen será de 60 minutos. 
• Presentar examen teórico proporcionado por el CMOP, (Descargue guía para examen en la parte 

inferior).  
• El resultado del examen será informado vía correo electrónico.  

• Tras evaluar el examen de cerBficación, la resolución del Consejo será inapelable.  

Baja California 275-406, Colonia Hipódromo, Del. Cuauhtémoc, CDMX.
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               Consejo Mexicano de Odontología Pediátrica A.C. 

 

5. CerBficación: 
 
APROBADO el examen, deberá realizar el pago de $3000.00 con su mismo número de refe-
rencia. (tres mil pesos 00/100 M.N.)  

Banco BANORTE 
Cuenta No. 1171078928 

Clabe: 072 180 01171078928 6 
Consejo Mexicano de Odontología Pediatrica A.C.  

Enviar por medio de e-mail en formato PDF o JPG ficha de pago con nombre, número de re-
ferencia y datos de facturación del interesado.  

Facturas: facturacion@cmop.org.mx  

• Enviar la fotograOa para su diploma formato 5x7 b/n ovalada tamaño diploma (en caso 
que no las haya proporcionado) a:  

• Des6natario: Mercedes Olivella E. 
Consejo Mexicano de Odontologia Pediatrica A.C. 
Francisco Petrarca 133-204 Entre Ejército Nacional y Newton  Col. Polanco C.P. 11560 
CDMX,  Alcaldía Miguel Hidalgo. 

6. Entrega de CerBficado y Vigencia.  
• La entrega del cer6ficado se lleva a cabo en el mes de octubre en la Asamblea del CMOP 

A.C. en el marco del congreso de la AMOP si las condiciones actuales lo permiten, si no se 
ha normalizado, se entregará vía mensajería a cada miembro. 

• La vigencia del CertIficado es de 5 años a par6r de la fecha de entrega. 

 
LA FECHA LÍMITE PARA ENVIAR LA DOCUMENTACIÓN SERA 2 DÍAS AN-

TES DE LA EVALUACIÓN.
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