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SOLICITUD DE REINSCRIPCIÓN 

APELLIDOS: __________________________________ NOMBRES: ____________________________________ 

TIPO DE DOCUMENTO: DNI ⃝  PASAPORTE ⃝  N° ____________________________ 

DOMICILIO ACTUAL (Utilizado por la Facultad para notificaciones) 
CALLE: _____________________________________________ N°__________ PISO ________ DPTO _________ 

TELEFONO: (_______)______________ CELULAR: (________) ______________  

EMAIL ___________________________________________________________ 

LOCALIDAD: _____________________________ PROVINCIA ___________________ PAIS__________________ 
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CALLE _____________________________ N°_________ PISO_____ DPTO_______ TELEFONO______________ 

LOCALIDAD __________________________________ PROVINCIA ___________________ PAIS_____________ 

 

SITUACIÓN ACADÉMICA (Para ser completada por Sección Alumnos) 

1° AÑO 2° AÑO 3° AÑO 4° AÑO 5° AÑO 

Anatomía Gral Fisiología Téc. Prótesis Cl. De Prótesis I Cl. De Prótesis II 

A R L A R L A R L A R L A R L 

Citología Biomateriales Téc. Operatoria Cl. Operatoria Cirugía II 

A R L A R L A R L A R L A R L 

Química Microbiología Semiología Cirugía I Endodoncia 

A R L A R L A R L A R L A R L 

Biofísica Anat. Patológica Radiología Periodoncia Odontopediatría 

A R L A R L A R L A R L A R L 

 

Educ. p/Salud Oclusión Farmacología Ortodoncia 

A R L A R L A R L A R L 

C.C.O. Inglés C.C.O. Informática Odon. Preventiva Odon. Legal 

A R L A R L A R L A R L 

C.C.O. Psicología 
  

P.F.O. 

A R L A R L 
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1° AÑO Apl. 2° AÑO Apl. 3° AÑO Apl. 4° AÑO Apl. 5° AÑO Apl. 

Anatomía Gral  Fisiología  Tec. Prótesis  Cl. Prótesis I  Cl. Prótesis II  

Citología  Biomateriales  Tec. Operatoria  Cl. Operatoria  Cirugía II  

Química  Microbiología  Semiología  Cirugía I  Endodoncia  

Biofísica  A. Patológica  Radiología  Periodoncia  Odontopediatría  

  Educ. p/Salud  Oclusión  Farmacología  Ortodoncia  

  CCO Inglés  CCO Infomática  Odont. Preventiva  Odont. Legal  

  CCO Psicología        

Total aplazos 

1° año 
 

Total aplazos 

2° año 
 

Total aplazos  

3° año 
 

Total aplazos  

4° año 
 

Total aplazos  

5° año 
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las mismas. 
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SIU Guaraní 
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