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SOLICITUD DE INSCRIPCION

SENOR:
Prof. Dr. Arnaldo Miguel Ferreira Cabafias
Decano - Facultad de Odontologia UNC.

Quién suscribe con C.I. N° solicita

su inscripcion al SEGUNDO CURSO, de la Carrera de Licenciatura en Protesis Dental de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Concepcién del Afio _ , reconoce y acepta por el
presente las condiciones que se detallan en los Estatutos, Reglamentos y Resoluciones de la Facultad
de Odontologia, dando fe de su conocimiento y conformidad, y los cuales se compromete a cumplir a

partir de la firma de este documento.

SEGUNDO CURSO

Beneficiado por el

Ord. | Cod. Asignaturas Regular | Recursante Art. N° 91 (Est. UNC)
1 | 201 | Anatomia Bucodental
2 | 202 |Etica y Deontologia
3 | 203 |Fisiologia
4 | 204 |Protesis Fija |

Protesis Parcial Removible
base Metdlica |

Protesis Parcial Removible
Base Plastica

5 | 205

6 | 206

Atentamente,

Concepcion, de de 202_

|
Misién: Somos una Facultad innovadora, comprometida con la formacidn de profesionales calificados, que tengan

incorporado en su quehacer los principios éticos, la vision humanistica, el espiritu critico, sentido de

responsabilidad, actitudes y conocimientos que favorezcan la intervencién oportuna y la resolucién exitosa de

situaciones relacionados a la salud bucodental de la poblacién.

Visién: Ser una Facultad con liderazgo en la formacién de profesionales odont6logos integros, competentes,

inspirada en los principios éticos y democraticos, con visién humanista, cientifica, con alto compromiso social,

comprometida con la sociedad para responder cabalmente a las necesidades de la salud bucodental



