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[Ciudad], [Fecha]

A quien corresponda
Sociedad Mexicana de Nutrición y Endocrinología (SMNE)
Presente

Por medio de la presente, me permito informar que el/la Dr./Dra. [Nombre completo del residente], médico residente de la especialidad de [nombre de la especialidad], adscrito(a) a [nombre del hospital o institución], se encuentra cursando su periodo de residencia médica en esta institución.
El periodo de formación comprende del [fecha de inicio] al [fecha de término], durante el cual el/la médico residente ha participado activamente en las actividades académicas, asistenciales y de investigación propias del programa de especialidad, cumpliendo con los lineamientos establecidos por la institución y las autoridades correspondientes.
Se extiende la presente para ser considerado(a) como asociado(a) en adiestramiento.
Sin otro particular, quedo a sus órdenes para cualquier información adicional.

Atentamente,
[Nombre completo del profesor titular]
Profesor Titular de la Especialidad de [nombre de la especialidad]
[Nombre del hospital o institución]
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