
FORMA DE INSCRIPCIONDIPLOMADO 44-456-ov

Diplomado al que desea ingresar:
ortodoncia endodoncia
implantes dentales

Nombre completo tal y como aparecerá en su documento: -------------------
------------------------------------------------------------------------------------------- ---
-----

------------------------------------------------------------------------------------------ ----
----------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------



Dirección:

Teléfono:

Domicilio laboral:

Objetivo esperado en este diplomado:

Otros cursos realizados:

¿Finalizo el curso?:         si       no

Razón:

Cedula  profesional                                 en
trámite             si   no

Ya realiza usted: endodoncia
ortodoncia   implantes dentales

Técnica que utiliza:

Como se dio cuenta del  diplomado

Tiene usted algún colega que piensa
que le gustaría tomar el diplomado.

Solicitud de ingreso se  entrega en:
Paraguay 38 a colonia los ángeles.
Tel 5192109
Dr. Jorge Ramírez
Uruapan Michoacán

Requisitos de inscripción
Solicitud
Pago de inscripción
2 fotografías tamaño diploma ovaladas
Copia de titulo y cedula profesional o carta de pasante  si esta en tramite


