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'"lieti“o Formar -odon‘t’élogos altamente coliﬁcgdo‘s en el diagnésticg, plCIhiﬁCfCl-
cidn y ejecucidn de tratamientos ortoddncicos correctivos, utilizando téc-

nicas y herramientas modernas basadas en evidencia cientifica, para

brindar a sus pacientes una atencién de alta calidad y contribuir a mejo-

rar la salud bucal de la poblacién.

Ser profesional titulado en odontologia.

Semipresencial.

9 Meses.
800 Horas académicas.
20 Créditos.

>ORRECTIVA

MODULO THA CRED
Generalidades en ortodoncia 80 2
Diagnostico en ortodoncia 80 2
Terapéutica ortodoncia 80 2
Problemas transversales 80 2
Problemas de clase | 100 25
Problemas de clase |l 100 25
Problemas de clase lll 100 25
Problemas verticales 100 25
Taller de monografia 80 2
800 20
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Carta solicitando la admisién al programa, dirigida al Director/a de
Posgrado, Ing. Andrea Alejandra Torrez Torrico.

Formulario llenado de registro de adhesion del posgraduante de Posgrado
(http://virtuqI.uqp.edu.bo:6060/busqueda-posgraducmte%

Fotocopias legalizadas del Diploma Académico y Titulo en Provision Nacional.
1 Fotocopia de la Cédula de Identidad.
Copia de la Hoja de Vida (sin respaldo)

1 Fotografia 4 x 4, fondo rojo, sin margen y con traje formal, vista al frente sin
lentes. Para Mujeres (Camisa Blanca, Saco Negro). Para Varones (Cami-
sa Blanca, Corbata Negra,saco Negro)

Declaracion y compromiso académico y administrativo.

Boleta del depdsito bancario o comprobante de transferencia.

Entregar todos estos documentos debidamente foliados en folder amarillo
con fdstener, en el mismo orden arriba mencionados.

NOTA:

% Como proceso administrativo se verificard si tiene o no deudas con

la Direccién de Posgrado.

Matricula 620 Bs.
Colegiatura 8.000 Bs.

B Para mas informacion del programa

9

Av. 9 de febrero, esquina
Teniente Coronel Cornejo

solicitar al siguiente nimero:

74076353 - 77103711

@ posgradouap.edu.bo (#] posgrado.uap




