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Creada por Ley Nº 3198 del 4 de mayo de 2007

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

“Santo Tomás de Aquino”
Misión: “Formar Profesionales altamente competitivos, en la práctica odontológica con formación técnico-científica, humanística y de gestión, comprometidos con el desarrollo de la salud bucodental de la región y del país.”


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
SEÑORA:

Dra. María Gloria Martínez Blanco

Decana Facultad de Odontología UNCA

……………………………………………………. C. I. ………………………, solicito la inscripción a la carrera DE ODONTOLOGIA del PRIMER CURSO, primer y segundo semestre. Así mismo asumo el compromiso de cumplir con las Normas establecidas por la Facultad.
PRIMER CURSO – PRIMER SEMESTRE
	Ord.
	Código
	Materia
	Cond.
	M.A.
	M.R.

	1
	KSO001
	Anatomía Humana I
	OB
	
	

	2
	KSO003
	Anatomía Dentaria I
	OB
	
	

	3
	KSO005
	Biología Celular y Molecular
	OB
	
	

	4
	KSO009
	Materiales Dentales I
	OB
	
	

	5
	KSO011
	Histología y Embriología I
	OB
	
	

	6
	KSO024
	Psicología Aplicada
	OC
	
	

	7
	KSO014
	Teoría del Conocimiento
	OC
	
	

	8
	KSO018
	Informática 
	OC
	
	

	9
	KSO022
	Biofísica I
	OB
	
	

	10
	KSO020
	Estadística 
	OC
	
	


PRIMER CURSO – SEGUNDO SEMESTRE

	Ord.
	Código
	Materia
	Cond.
	M.A.
	M.R.

	1
	KSO002
	Anatomía Humana II
	OB
	
	

	2
	KSO004
	Anatomía Dentaria II
	OB
	
	

	3
	KSO006
	Odontología Preventiva
	OB
	
	

	4
	KSO010
	Materiales Dentales II
	OB
	
	

	5
	KSO013
	Bioquímica 
	OB
	
	

	6
	KSO015
	Ingles Técnico I
	OC
	
	

	7
	KSO019
	Microbiología e Inmunología
	OB
	
	

	8
	KSO023
	Histología y Embriología II
	OB
	
	

	9
	KSO098
	Biofísica II
	OB
	
	

	10
	KSO021
	Actividad Deportiva I
	OC
	
	


Atentamente,

…….…..…………………………

          Firma Solicitante
Coronel Oviedo,………/………/………
M.A. Materia Actual M.R. Materia Recursada
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

SEÑORA:

Dra. María Gloria Martínez Blanco

Decana Facultad de Odontología UNCA

……………………………………………………. C. I. ………………………, solicito la inscripción a la carrera DE ODONTOLOGIA del SEGUNDO CURSO, primer y segundo semestre. Así mismo asumo el compromiso de cumplir con las Normas establecidas por la Facultad.

SEGUNDO CURSO – PRIMER SEMESTRE

	Ord
	Código 
	Materia
	Cond.
	M.A.
	M.R.

	1
	KSO051
	Salud Pública I
	OB
	
	

	2
	KSO007
	Inglés Técnico II
	OC
	
	

	3
	KSO020
	Anatomía Patológica I
	OB
	
	

	4
	KSO025
	Metodología de la Invest. I
	OC
	
	

	5
	KSO027
	Bioestadística
	OB
	
	

	6
	KSO030
	Portugués Técnico I
	OC
	
	

	7
	KSO032
	Fisiología I
	OB
	
	

	8
	KSO033
	Prótesis Dental I
	OB
	
	

	9
	KSO035
	Operatoria dental I
	OB
	
	

	10
	KSO041
	Bioseguridad y Biotecnología
	OB
	
	


SEGUNDO CURSO – SEGUNDO SEMESTRE

	Ord
	Código 
	Materia
	Cond.
	M.A.
	M.R.

	1
	KSO016
	Informática Odontológica
	OC
	
	

	2
	KSO017
	Salud Pública II
	OB
	
	

	3
	KSO021
	Anatomía Patológica II
	OB
	
	

	4
	KSO026
	Portugués Técnico II
	OC
	
	

	5
	KSO028
	Diagnóstico por Imagen
	OB
	
	

	6
	KSO031
	Fisiología II
	OB
	
	

	7
	KSO034
	Prótesis Dental II
	OB
	
	

	8
	KSO036
	Operatoria dental II
	OB
	
	

	9
	KSO047
	Actividad Deportiva II
	OC
	
	


Atentamente,

…….…..…………………………

          Firma Solicitante
Coronel Oviedo,………/………/………
M.A. Materia Actual M.R. Materia Recursada

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

SEÑORA:

Dra. María Gloria Martínez Blanco

Decana Facultad de Odontología UNCA

……………………………………………………. C. I. ………………………, solicito la inscripción a la carrera DE ODONTOLOGIA del TERCER CURSO, primer y segundo semestre. Así mismo asumo el compromiso de cumplir con las Normas establecidas por la Facultad.

TERCER CURSO – PRIMER SEMESTRE

	Ord.
	Código
	Materia
	Cond.
	M.A.
	M.R.

	1
	KSO029
	Farmacología I
	OB
	
	

	2
	KSO037
	Prótesis Dental  III
	OB
	
	

	3
	KSO043
	Operatoria Dental III
	OB
	
	

	4
	KSO048
	Cirugía Bucal I
	OB
	
	

	5
	KSO052
	Endodoncia I
	OB
	
	

	6
	KSO056
	Metodología de la Invest. II
	OB
	
	

	7
	KSO058
	Semiología medica I
	OB
	
	

	8
	KSO070
	Oclusión
	OB
	
	


TERCER CURSO – SEGUNDO SEMESTRE

	Ord.
	Código
	Materia
	Cond.
	M.A.
	M.R.

	1
	KSO038
	Prótesis Dental  IV
	OB
	
	

	2
	KSO044
	Operatoria dental IV
	OB
	
	

	3
	KSO049
	Cirugía bucal II
	OB
	
	

	4
	KSO053 
	Endodoncia II
	OB
	
	

	5
	KSO057
	Farmacología II
	OB
	
	

	6
	KSO059
	Semiología Medica II
	OB
	
	

	7
	KSO077
	Odont. Legal y Forense 
	OB
	
	


Atentamente,

…….…..…………………………

          Firma Solicitante
Coronel Oviedo,………/………/………
M.A. Materia Actual M.R. Materia Recursada

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

SEÑORA:

Dra. María Gloria Martínez Blanco

Decana Facultad de Odontología UNCA

……………………………………………………. C. I. ………………………, solicito la inscripción a la carrera DE ODONTOLOGIA del CUARTO CURSO, primer y segundo semestre. Así mismo asumo el compromiso de cumplir con las Normas establecidas por la Facultad.

CUARTO CURSO – PRIMER SEMESTRE

	Ord.
	Código
	Materia
	Cond.
	M.A.
	M.R.

	1
	KSO039
	Prótesis Dental V
	OB
	
	

	2
	KSO045
	Operatoria dental V
	OB
	
	

	3
	KSO050
	Cirugía bucal III
	OB
	
	

	4
	KSO054
	Endodoncia III
	OB
	
	

	5
	KSO063
	Ortodoncia I
	OB
	
	

	6
	KSO067
	Periodoncia I
	OB
	
	

	7
	KSO069
	Patología bucal
	OB
	
	

	8
	KSO088
	Emergencia Medico Odontológica
	OC
	
	


CUARTO CURSO – SEGUNDO SEMESTRE

	Ord.
	Código
	Materia
	Cond.
	M.A.
	M.R.

	1
	KSO040
	Prótesis Dental VI
	OB
	
	

	2
	KSO046
	Operatoria dental VI
	OB
	
	

	3
	KSO051
	Cirugía bucal IV
	OB
	
	

	4
	KSO055
	Endodoncia IV
	OB
	
	

	5
	KSO064
	Ortodoncia II
	OB
	
	

	6
	KSO068
	Periodoncia II
	OB
	
	


Atentamente,

…….…..…………………………

          Firma Solicitante
Coronel Oviedo,………/………/………
M.A. Materia Actual M.R. Materia Recursada

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

SEÑORA:

Dra. María Gloria Martínez Blanco

Decana Facultad de Odontología UNCA

……………………………………………………. C. I. ………………………, solicito la inscripción a la carrera DE ODONTOLOGIA del QUINTO CURSO, primer y segundo semestre. Así mismo asumo el compromiso de cumplir con las Normas establecidas por la Facultad.

QUINTO CURSO – PRIMER SEMESTRE

	Ord.
	Código
	Materia
	Cond.
	M.A.
	M.R.

	1
	KSO075
	Clínica Integral Odontológica I
	OB
	
	

	2
	KSO065
	Odontogeriatria
	OB
	
	

	3
	KSO071
	Odontopediatria I
	OB
	
	

	4
	KSO082
	Cirugía Maxilofacial e Implantologia
	OB
	
	


QUINTO CURSO – SEGUNDO SEMESTRE

	Ord.
	Código
	Materia
	Cond.
	M.A.
	M.R.

	1
	KSO076
	Clínica Integral Odontológica II
	OB
	
	

	2
	KSO073
	Ética Profesional
	OC
	
	

	3
	KSO079
	Odontopediatria II
	OB
	
	

	4
	KSO074
	Proyecto de Tesis
	OC
	
	


Atentamente,
…….…..…………………………

          Firma Solicitante
Coronel Oviedo,………/………/………
M.A. Materia Actual M.R. Materia Recursada
Visión: “Institución que se constituya en respuesta a las necesidades educativas en el área de la salud bucodental a nivel regional, nacional e internacional, con una formación, científica, tecnológica, humanística con alto sentido de responsabilidad y sensibilidad social.”
Dirección: Fabián Ojeda casi Lidia Peralta de Benítez - Bº José María Alfonso Godoy

Oficina Académica Teléf.: 0521 204241 – Oficina Administrativa Teléf.: 0521 200838

