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La Direccién de Ensefianza de la Facultad de Odontologia,
dependiente de la Universidad Nacional de La Plata, certifica que:
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Nota: De acuerdo al articulo 20 (4) y 47 bis (12) de la Ordenanza 101 vigente, establezco como
forma de notificacion de cualquier actuacién, una casilla de correo electrénico.
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¢Tuvo Readmision?: Sl / NO

¢Tuvo Materias para actualizar?: Sl / NO
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Indique si va a ejercer la profesion en la Argentina
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