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ESCUELA DE PERFECCIONAMIENTO ODONTOLÓGICO
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FORMULARIO PARA PRESENTACIÓN DE CURSO

ACTIVIDADES CIENTÍFICAS 
(Fecha límite de recepción de Propuestas 2 de Octubre 2009)

Complete en el casillero de la derecha 
	ESPECIALIDAD
	


	TÍTULO DEL CURSO
	


Complete con los apellidos y nombres de los profesionales:

	DIRECTOR 1
	

	DICTANTE 2
	

	CO-DICTANTE/S 3
	

	DICT. EN COLABORACIÓN 4
	

	INVITADOS ESPECIALES 5
	

	JEFE DE CLÍNICA 6
	

	AYUDANTES  AD-HONOREM7
	


1- Debe ser dictante oficial y socio del C.O.C.

2- Debe ser dictante oficial y socio del C.O.C., estará a cargo del  50% de dictado  del curso.

3- Debe ser dictante oficial y socio del C.O.C., estará a su cargo el 30% del dictado del curso.

4- Puede ser dictante oficial o no y además debe ser socio del C.O.C., estará a su cargo 60 minutos de dictado cada 12 horas de curso teórico.

5- Puede ser odontólogo o de otra profesión y además puede ser socio o no del C.O.C. 

6- Debe ser socio del C.O.C. y debe contar con 5 años de egresado como mínimo.

7- Debe ser socio del C.O.C. Y debe haber realizado cursos de la especialidad en la institución. Su función concluye una vez que finalice el curso. No es renovable.

Marque con una cruz la opción correcta
	 MODALIDAD

	
	   Teórico

	
	
	   Teórico Práctico con demostración del dictante

	
	
	   Teórico Práctico con Práctica Clínica del cursante

	
	
	   Teórico Práctico con práctica del cursante (workshop)

	
	
	   Teórico Práctico semipresencial


	EVALUACIÓN


	
	   si

	
	
	   no


	TIPO DE EVALUACIÓN
	
	   Teórica

	
	
	   Presentación de casos clínicos

	
	
	   Monografía

	
	
	   Otra:


Complete en el casillero de la derecha 
	OBJETIVOS


	


	TEMARIO SINTETICO para la impresión de Agenda

	


	PROGRAMA detallado por sesiones con horarios de necesidad de uso de Salas: teórico, práctico y/o quirófano. (*)


	


(*) Ejemplo para el Programa detallado
  - 1º sesión: Mañana de 09.00 a 13.00 hs (Sala de teóricos)

                     Tarde de 14,30 a 17.00 (Sala clínica y laboratorio)      

                     Tarde de 17,30 a 19,30 ( Sala de teóricos)                      

	FECHA PROPUESTA

	


	HORARIOS
	


	CANTIDAD DE SESIONES
	


	CANTIDAD DE HORAS
	

	
	


	NÚMERO DE INSCRIPTOS
	Mínimo:

	
	Máximo:


	CONDICIONES QUE DEBE REUNIR EL CURSANTE PARA LA INSCRIPCIÓN
	


	REQUISITOS PARA 

APROBAR CURSO 

(Entrega del Certificado)
	


	REQUISITO DE ASISTENCIA
	


Marque con una cruz la/s opción/es  correcta/s
	ELEMENTOS 

NECESARIOS PARA EL

DESARROLLO DEL CURSO


	
	  Proyector de diapositivas

	
	
	  Proyector de datos (cañón)

	
	
	  Computadora

	
	
	  Puntero láser

	
	
	  Pizarra/Rotafolios

	
	
	  Negatoscopio

	
	
	  Otros:


	PARA LOS CURSOS CON PACIENTE, adjuntar los siguientes registros a emplear:

1- Historia Clínica

2- Consentimiento Informado

3- Modalidad de Trabajo con los Registro de fotografía (CD o papel) y modelos para archivar. 

4- Características de las Carpetas de Registros de cada cursante. 

5- Cualquier otro recurso que considere necesario valorar. 

Nota: La NO presentación de estos requisitos será motivo de exclusión, hasta su presentación.




Complete en el casillero de la derecha 
	MATERIALES E INSTRUMENTAL QUE DEBERÁN TRAER LOS CURSANTES
	


Marque con una cruz la/s opción/es  correcta/s
	INFRAESTRUCTURA

NECESARIA


	
	  Sala para teórico

	
	
	  Sala clínica

	
	
	  Quirófano

	
	
	  Auditórium


Complete en el casillero de la derecha 
	ARANCEL PROPUESTO

(Se confirmará con contaduría)
	








FOTOGRAFIA DEL DICTANTE
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