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Lugar y Fecha:___________________ 
 
 
 
 

SOLICITUD DE ADHESIÓN A LA AMMVEE, A.C. 
 
 
 

 
Comité Ejecutivo Nacional 
Asociación Mexicana de Médicos Veterinarios Especialistas en Equinos, A.C. 
P r e s e n t e 
 
 
 
                   Él (La) que suscribe a nombre de los Médicos Veterinarios Zootecnistas de Equinos, en 
el Estado de _______________________ , solicita a este Honorable Comité Ejecutivo Nacional, 
tener la representación de la Asociación como Delegación de AMMVEE en el Estado, para llevar a 
cabo las actividades correspondientes en el área de equinos, y así promover los objetivos de la 
misma. 
 
 
 
                      Así mismo nos comprometemos a respetar y cumplir con sus estatutos y reglamento, 
pagar las cuotas correspondientes, y seguir las políticas y filosofía que el Consejo Directivo 
Nacional de AMMVEE determine. Y en caso de controversia someternos a la decisión que emita el 
Comité de Vigilancia de la misma. 
 
 
 
 
 
 

A t e n t a m e n t e  
 
 
 

________________________________________ 
Nombre y Firma 

 
 
 
 


