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MANUAL DE
PRE-REGISTRO

Estimado sustentante,

Bienvenido a la guia oficial de soporte para el LXVIII Examen
de Certificacion 2027 del CMOIT. Este manual ha sido
disenado cuidadosamente para acompanarte paso a paso
y facilitarte el proceso del Pre-Registro, el cual es un
tramite indispensable y obligatorio para poder
continuar con la inscripcion. Te recordamos que el sistema

estara habilitado Unicamente del 21 de agosto al 11 de
septiembre de 2026.

Nuestro objetivo con este manual es brindarte las
herramientas necesarias para que completes exitosamente
tu informacion en el portal de registro y des el primer gran
paso hacia la validacion de tu excelencia médica.

iMucho éxito en tu camino hacia la certificacion!
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PASO 1:
Crea tu perfil CMOT

Ingresa desde tu navegador al enlace
https://www.cmot.org.mx/convocatorias/certificacion Y
completa la informacion solicitada en el formulario de
registro.

Asimismo, este enlace estara disponible en la pagina web
dentro de la seccion “Convocatorias/ Examen de

Certificacion” a partir del 21 de agosto hasta el 11 de
septiembre de 20206.

Para una mejor experiencia es importante realizar tu
proceso en un equipo de computo.

@ (55) 9000-42-58 al 61 © Montecito 38 piso 26 (31-32), Napoles CDMX

CMOT

LXVIII EXAMEN DE CERTIFICACION 2027

¢Ya tienes una cuenta? Inicia Sesion aqui!
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NOTA: Si ya habias creado anteriormente un
usuario, no es necesario hacer este paso. Comunicate
a la oficinas del CMOT para habilitar tu usuario.
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PASO 2:
Inicia Sesion con tu usuario

Una vez creada tu cuenta de registro el enlace te redirigira a
la pagina de “Inicio de Sesidon” donde deberas ingresar el
correo electronico y contrasena que acabas de generar.

También te llegara via correo electronico un mensaje del
CMOIT confirmando la creacion de tu Perfil CMOT.

NOTA: Verifica que el correo no esté en la carpeta
de SPAM o en Notificaciones y marcalo como correo
seguro

1 &

8973

CMOT

Iniciar Sesidn

Usuario:

usuario@mail.com.mx

Contrasena:

zOLVIDO 5U CONTRASENA? REGRESAR A LA PAGINA PRINCIPAL
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PASO 3:
Seccion de Informacion Basica

Dentro de tu Perfil CMOT encontraras la primera etapa del
pre-registro “Informacion Basica®, la cual cuenta con tres
secciones que deberas llenar con la informacion solicitada:
Informacion Personal, Informacion de Contacto e
Informacion Profesional.

NOTA: La mayoria de los campos son obligatorios,
por lo que deberas leer correctamente la
informacion y completar los campos
correspondientes para poder avanzar a la segunda
etapa del pre-registro.

Informacién Personal

Informacion Basica

Rosa Maria

COMPLETAR O EDITAR INFORMACION PERSONAL

Informacién de Contacto

MEXICO
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PASO 4:
Ingresa tu Informacion Personal

En la seccion de “Informacion Personal” da click en el
boton “Completar o Editar Informacion Personal” y
completa los campos con la informacion solicitada. No
olvides dar click en el boton de “Guardar® antes de pasar
a la siguiente seccion.

Revisa bien la ortografia de tu nombre, ya que asi se
imprimira en tu certificado, y recuerda que la “Foto
Requerida” a usar en tu perfil de inscripcion debe ser
formal ya que ésta se imprimira en tu credencial.

NOTA: Si no te permite guardar la informacion
ingresada, es debido a que no se completaron todos
los campos correspondientes para poder avanzar a
la siguiente seccion.

Informacion Personal

Suba una fotografia formal reciente de rostro completo a coler, ya que esta sera impresa en su credencial

Fecha de Nacimiento (Ej.: dd/mm/yyyy):*

01/01/2001 o

México

XXXX000000XX1 l [ KXXXO00000XXKXXKOT I
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PASO 5:
Ingresa tu Informacion de Contacto

En el siguiente apartado da clic en el boton inferior derecho
“Completar o Editar Informacion de Contacto” v
completa los campos con la informacion solicitada. No
olvides dar clic en el boton de “Guardar? antes de pasar a
la siguiente seccion.

NOTA: Antes de continuar verifica que todos los
datos mostrados sean correctos.

Informacion de Contacto

Direccion

Calle 01
Teléfono

7222000000 5500000000

CCCCCCCC
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PASO 6.
Ingresa tu Informacion Profesional

En la Oltima parte de esta primera etapa del pre-registro,
ingresa la informacion solicitada en “Informacion
Profesional de estudios en medicina”. Algunos campos
son predictivos, por lo que se te solicita buscar bien el
nombre de la institucion, profesor u otro dato segin sea el
caso. No olvides dar clic en el botdn de “Guardar” antes de
pasar a la segunda etapa del pre-registro.

NOTA: Si no te permite guardar la informacion
ingresada, es debido a que no se completaron todos
los campos correspondientes para poder avanzar a
la siguiente seccion.

n el icona:®

Selectione institucidn piblica dénde labara

Informacién de hospital de residencia

Fecha de finalizacién de residencia™

mmmmmmmmmmmmmmmmmmm
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PASO 7:

Sede para el examen cognoscitivo
ETAPA 2 DEL PRE-REGISTRO

Una vez completada la primera etapa del pre-registro
iniciaras la segunda etapa que consta de 4 partes.

En la primer parte debes seleccionar la sede para el
examen cognoscitivo. Elige alguna de las nueve sedes
donde realizaras el examen: CDMX, Guadalajara,

Monterrey, Leon, Mérida, Tijuana, Chihuahua, Veracruz vy
Puebla.

Selecciona tu sede para el examen cognoscitivo

Ciudad de México ~

Chihuahua a
Ciudad de México
Guadalajara

Leén

Mérida ﬂ

Monterrey
Puebla
Tijuana

Veracruz

NOTA: Solo en el caso de que hayas realizado el
examen anteriormente marca la casilla de “He
realizado el examen anteriormente” y selecciona el
Ultimo examen que realizaste.

Selecciona tu sede para el examen cognoscitivo

Ciudad de México

He realizado el examen anteriormente
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PASO 8:

Sede para el examen cognoscitivo
ETAPA 2 DEL PRE-REGISTRO

En la segunda parte “Avales” deberas seleccionar a los
dos Ortopedistas que actuaran como tus avales, v
deberan estar vigentes por mas de cinco anos de su
certificacion inicial. Ingresa en el buscador el nombre vy
apellido del doctor, da clic en el boton “Buscar” vy te
aparecera su perfil. Marca la casilla correspondiente e
ingresa los datos de tu segundo aval repitiendo este
Proceso.

NOTA: Solo se aprobaran avales vigentes con mas
de cinco anos de certificacion inicial.

Selecciona 2 Avales Avales Seleccionados
Anel Ramiro
®» Nancy Monroy
n 3 Guerrero
- . - . - (] Anel Ramiro
Solo se aprobaran avales vigentes con mas de cinco afios de ¥ estado de méxico
certificacién inicial.
Anel Ramiro
‘@ Estado de México

ANTERIOR SIGUIENTE
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PASO 9:

Informacion adicional de |la Residencia
ETAPA 2 DEL PRE-REGISTRO

En a tercera seccion “Residencia” deberas completar la
informacion sobre tus profesores en el hospital donde estas
realizando tu residencia. Algunos campos son predictivos,
por lo que se te solicita buscar bien el nombre de la
institucion, estado u otro dato segin sea el caso.

La mayoria de los campos son obligatorios asi que una vez

completado este apartado, da clic en el boton “Siguiente”
para continuar con el proceso final.

Informacion adicional de la Residencia

Nombre completo del Profesor Titular Correo electrénico profesor titular
ANEL RAMIRO DOMINGUEZ correo@mail.com

Nombre completo del Profesor Adjunto Correo electrénico profesor adjunto
ERIKA VANESSA TAPIA FLORES correo@mail.com

Nombre completo del Jefe de Ensefianza

AGUSTIN PEDRO RAMOS OLMEDO

Estado Telefono de Hospital

Estado de México 7220000000

SIGUIENTE
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PASO 10:

Descarga los Documentos requeridos
ETAPA 2 DEL PRE-REGISTRO

En el apartado “Documentos®, deberas descargar los dos
archivos que vienen adjuntos en esta pagina: la Solicitud de
Inscripcion y tu Manval. Después de descargarlos, lee
cuidadosamente las indicaciones. La Solicitud de Inscripcion
debe estar firmada por ti v por los avales seleccionados para
la siguiente etapa de tu proceso, toma tus precauciones.

Subir Documentos

Por favor, lee cuidadosamente las siguientes indicaciones.

"Descarga tu manual y solicitud de inscripcién”.

DESCARGA TU MANUAL DANDO CLIC AQUI.

La solicitud debe estar firmada por los avales seleccionados para la siguiente etapa de tu proceso, toma tus precauciones!

NO habra prorrogas.

DESCARGA TU SOLICITUD DE INSCRIPCION DANDO CLIC AQUi

Revisa cuidadosamente la tabla, la cual contiene el periodo
en que debes cargar tus documentos, segin las primeras
letras de tu apellido paterno.

BLOQUES INSCRIPCIONES PROGRAMACION Y APLICACION DE EXAMEN PRACTICO
LETRAS PRIMER APELLIDO PERIODO PARA CARGA DE DOCUMENTOS PERIODO PARA PSICOMOTRIZ Y AFECTIVO
A-D 15 al 28 septiembre 18 septiembre al 15 de octubre
E-L 01 al 15 octubre 05 al 29 de octubre
M-R 19 de octubre al 03 noviembre 22 ocrubre al 25 de noviembre
5-Z 08 al 20 noviembre 11 de noviembre al 04 de diciembre

Descarga en la siguiente pagina los formatos de Word y Excel marcados en verde para ir preparando tu bitdcora y concentrado de cirugias.

] Acepto haber descargado mi manual, solicitud y estar enterado de mi periodo de inscripciones

NOTA: Selecciona la casilla posterior “Acepto haber
descargado mi manval, solicitud y estar enterado de mi
periodo de inscripciones” para poder continuar al proceso
de carga de documentos.
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PASO 10 (continuacion):

Descarga los Documentos requeridos
ETAPA 2Y FINAL DEL PRE-REGISTRO

Por Ultimo, se desplegaran los requisitos y documentacion
que se deberan subir durante el periodo regular de
inscripcion de acuerdo a tu bloque o apellido, por lo que
deberas recopilar la informacion y firmas solicitadas
para ese momento.

Para ello, deberas descargar dos archivos que vienen
adjuntos en esta pagina con botdon verde: el formato en
Word para la Bitacora de Cirugias Mayores y el formato
en Excel del Concentrado de Cirugias.

Subir Documentos

CUALQUIER ALTERACION O FALSIFICACION SERA CONSIDERADA UNA FALTA GRAVE, SUJETA A SANCIONES ADMINISTRATIVAS O LEGALES, CONFORME A LAS DISPOSICIONES DEL CONSE]O.
# RECUERDA: TODA LA DOCUMENTACION DEBE SER AUTENTICA Y VERIFICABLE.

NOTA: Si tienes estudios en el extranjero, debes contar con
las revalidaciones correspondientes, emitidas por la SEP.
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INFORMACION A CONSIDERAR:

En la Solicitud de Inscripcion se indicara la fecha que te
correspondera para cargar tus documentos, programary
aplicar el examen psicomotriz y afectivo.

CONSEJO MEXICANO DE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA, A.C.

B -
-

".- Ty WORLD TRADE CENTER CDMX
) PISO 26 OFICINAS 31 ¥ 32
TELS. (55 90-00-42-58 AL &1
SOLICITUD DE INSCRIPCION
i LXVII EXAMEN DE CEH'I'IFICACIEN, 27 DE FEBRERO 2027
CMOT

Mombre (2) ¥ Apellidos (con acentos):  Rosa .

Sewo: Femanina Macionalidad: Mexicana

RLF.C: C.UR.P:

Estada Civil: Soltero{a) Fecha de Macimienta: 01012001

Corres Blectrénico: ) Régimen Fiacal:

Darmicilio Calley Mo.  Calle 01

Cal.  Sania Calarina Alcaldia yo Municipio: Coyoacin

C.P. Ciudad: Civdad De México Estado:  Civdad De Méaxico
Telélono casa yo consullorio:  ES00000000 Mo de Celular: 7222000000

Mo, Cédula Profesional: 0000000 MNo. Cédula Especialigta: DRHOOD0

Subespecialidad: Ortopedia

SEDE PARA EL EXAMEN COGNDSCITIVO: Montemey

PERIODD PARA CARGA DE DOCUMENTOS: 04 al 20 de noviembre
PERIODO PARA PROGRAMAR ¥ APLICAR EL EXAMEN PSICOMOTRIZ ¥ AFECTIVO: 11 de noviembes al 04 de diciembre

considerada una falta grave, sujeta a sanciones
administrativas o legales, conforme a las disposiciones
del Consejo, por lo que toda la documentacion debe ser
auténtica y verificable.

' IMPORTANTE: Cualquier alteracion o falsificacion sera

Con lo anterior, concluye el proceso de registro.
Agradecemos tu atencion y te invitamos a seguir
indicaciones y fechas establecidas para garantizar el
correcto desarrollo de tu proceso.



