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Sefior:

Prof. Dr. Juan Pablo Penoni

PRESIDENTE DEL CIRCULO DE ODONTOLOGOS DEL PARAGUAY
PRESENTE

Me dirijo a Ud., a fin de solicitar el Comité de Certificacion y Recertificacion del Circulo de Odontélogos del
Paraguay la recertificacion de la especialidad que fue certificada en el afo

Aprovecho la oportunidad para saludarle muy atentamente
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CEDULA DE IDENTIDAD NOMBRE Y APELLIDO
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ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD EDAD
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DIRECCION PARTICULAR BARRIO
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TELEFONO NUMERO DE CELULAR CORREO ELECTRONICO
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REGISTRO PROF. N° GRADUADO EN LA UNIVERSIDAD DE ANO
CURSO O PASANTIA DE LA ESPECIALIDAD EN EL PAIS?
Sl NO
LUGAR DESDE HASTA
CERTIFICADO O TiTULO OBTENIDO INSTITUCION QUE LO EXPIDIO
CURSO O PASANTIA DE LA ESPECIALIDAD EN EL EXTERIOR?
Sl NO
LUGAR DESDE HASTA
CERTIFICADO O TiTULO REVALIDADO INSTITUCION QUE LO EXPIDIO
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