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Carrera de Especializacion en Implantologia Oral de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catélica de Cérdoba y el Circulo Odontolégico de Cérdoba. Acreditada CONEAU
Res. 264/18 Creada Res. 293/09

SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES:

Apellido:

Nombre:

Documento: (tipo y nimero)

Domicilio Legal: (calle y nimero, ciudad, codigo postal, pais)

Domicilio profesional: (calle y nimero, ciudad, cédigo postal, pais)

Domicilio donde prefiere recibir informacién por correo:

Teléfono:

Teléfono profesional:

E-mail:

Lugar de nacimiento:

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:

DATOS ACADEMICOS

Titulos que posee:

Fecha de titulacion:

Universidad en la cual obtuvo el titulo:

Matricula profesional: (lugar y nimero)

Por la presente solicito al Sr. Director de la Carrera de Especializacion en Implantologia Oral, Dr. Juan Carlos Ibaiez
mi inscripcién a dicha Carrera.

Firma del interesado

Coérdoba, ~ delmesde  de 202 .



