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Carta de solicitud de inscripción al curso
Carta de adscripción a una institución pública o privada, programas de
trasplante y donación cadavérica. 
Para médicos Certificación actualizada por consejo de la especialidad
troncal (Anestesia, Cirugía cardiovascular, Cirugia General, Terapia
Intensiva) para coordinadores de trasplante curso de coordinador
avalado por CENATRA.
Curriculum vitae
Pago de derechos de registro
Llenado de ficha de registro 

P R O C E S O  D E  R E G I S T R O  :P R O C E S O  D E  R E G I S T R O  :   
Enviar solicitud de registro con los documentos del 1 al 4 del párrafo anterior al correo
Trasplanterenal@gmail.com . Una vez revisado los datos por el comité se les enviará correo de
aceptación posteriormente podrá registrarse y hacer los pagos a través de la cuenta de la Sociedad
Mexicana de Trasplantes y adjuntar su constancia de pago enviado los datos al correo de la SMT . 
Usted puede realizar el pago a través de transferencia o deposito a la siguiente cuenta:

A nombre de la SOCIEDAD MEXICANA DE TRASPLANTES A. C. 
•⁠ ⁠Sucursal: 7006 
•⁠ ⁠Cuenta Banamex # 8764155 
•⁠ ⁠CLABE para transferencias: 002180700687641550
Una vez realizado el pago, favor de enviar comprobante de pago y en
caso de requerir factura la constancia de situación fiscal al correo:
contacto@smt.org.mx
Fechas de registro inicio del 21 abril 2025 al 30 de Mayo 2025 
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Material didáctico impreso y digital
Carpeta de cursante
Practicas en modelos animales 
Material quirúrgico para las practicas 
Alimentos : Comida de los dos días de practicas, Coffee break y cena de
clausura
Simposio de donación en asistolia internacional sede Hospital Ángeles
Tijuana del dia 4 de Junio 2025
Utilización de equipos ECMO
Utilización de equipos de perfusión continua fría 
Acceso a plataforma moddel del curso por un año
Asesoría por tutor digital en plataforma por tres meses
Constancia de asistencia , certificación de competencias al

 cubrir trabajos de plataforma y constancia universitaria.

I N C L U Y E :I N C L U Y E :
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P R O F E S O R A D O :P R O F E S O R A D O :

Avalado por :
Sociedad Mexicana de

Trasplante, 
Consejo Mexicano de

Cirugia General (8 puntos)
Aval Universitario UABC 


