PROYECTO TRACES 2017

CONVOCATORIA SELECCIÓN TUTOR  PAR
PARA TERCERO, CUARTO Y QUINTO AÑO
DE LA CARRERA DE ODONTOLOGÍA
Apellido y nombres: …………………………………………………………………………………………………………
DNI: ………………………………………………………………….   

Fecha de nacimiento: ………………………………………………………………………………………………………
Domicilio: ……………………………………………………………………………………………………………………….
Teléfonos: ………………………………………………………………………………………………………………………
e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………….....
Registro N°: …………………………………………
Año de ingreso a la carrera..................................

Año que cursa:..................................

Experiencia como Alumno Tutor:........................................................................................
Materias del año inmediato inferior aprobadas (colocar la nota y año de aprobación)

                                                                    Mendoza, ……………………………………….………………                                              

                                                                                            ………………………………………………..…  

                                                                                                                (Firma)

