
FEDERACIÓN MÉDICA MEXICANA DE AUDIOLOGÍA,
OTONEUROLOGÍA Y FONIATRÍA A.C.

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento que el(la) 
Dr(a)._______________________________________________________________ 
ha sido invitado(a) y asistirá a participar en las actividades académicas del     
II Congreso Internacional de la Federación Médica Mexicana de Audiología, 
Otoneurología y Foniatría, AC “Retos Diagnósticos y Terapéuticos” Homenaje 
a la Dra. Heloísa Coutinho de Toledo, que se llevará a cabo en la CDMX del 
18 al 20 de septiembre del 2025, en horario de 7:00 a 19:00 horas en el Hotel 
Marriot Reforma.

La participación que el(la) Dr(a). tendrá en nuestro magno evento será como 
congresista, por lo que al finalizar el Congreso se le entregará constancia de 
participación.

En nombre de nuestra Mesa Directiva, agradecemos el apoyo que brinde a 
nuestro congresista, reconociendo el interés en la constante actualización de 
su educación médica.

El pago de inscripción al evento se acredita con el recibo o factura que envía 
la FEMEXAOF.

Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.
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Ciudad de México a ____ de ____________ del 2025

Atentamente

Dr. Roberto Rivera González
Presidente
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