
 

SOLICITUD PARA RECERTIFICACIÓN DE ESPECIALISTA EN 
 
 
Señor: 
Prof. Dr. Juan Pablo Penoni 
PRESIDENTE DEL CÍRCULO DE ODONTÓLOGOS DEL PARAGUAY 
PRESENTE 
 
 Me dirijo a Ud., a fin de solicitar el Comité de Certificación y Recertificación del Círculo de Odontólogos del 
Paraguay la recertificación de la especialidad __________________________ que fue certificada en el año ______ 
 

Aprovecho la oportunidad para saludarle muy atentamente 
 
 
            FIRMA 

 
DATOS PERSONALES 

 
CÉDULA DE IDENTIDAD  NOMBRE Y APELLIDO 

   
                                        
ESTADO CIVIL  FECHA DE NACIMIENTO  LUGAR DE NACIMIENTO  NACIONALIDAD  EDAD 

         
                                        
DIRECCIÓN PARTICULAR  BARRIO 

   
                                        
TELÉFONO  NÚMERO DE CELULAR  CORREO ELECTRÓNICO 

     
                                        

ANTECEDENTES ACADÉMICOS 
                                        
REGISTRO PROF. Nº  GRADUADO EN LA UNIVERSIDAD DE  AÑO 

     
                                        
CURSO O PASANTÍA DE LA ESPECIALIDAD  EN EL PAÍS? 

  SI  NO  
                                        
LUGAR  DESDE  HASTA 

     
                                        
CERTIFICADO O TÍTULO OBTENIDO  INSTITUCIÓN QUE LO EXPIDIÓ 

   
                                        
CURSO O PASANTÍA DE LA ESPECIALIDAD  EN EL EXTERIOR? 

  SI  NO  
                                        
LUGAR  DESDE  HASTA 

     
                                        
CERTIFICADO O TÍTULO REVALIDADO  INSTITUCIÓN QUE LO EXPIDIÓ 

   

 


