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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CÁTEDRA DE ODONTOGERIATRIA
AÑO 2020

             Alumno:…………………………………………………….

             DNI:…………………………………………………………

             E - mail:………………………………@..............................

            Jefe de Trabajos Prácticos  Dr/a: ………………………….
            Año:………………………...
            Unidad dental:………..…..
EXÁMENES PARCIALES

	
	Fecha
	Calificación
	Firma

	1º
	21-04-2020
	
	

	2º
	09-06-2020
	
	

	Recuperatorio
	16-06-2020
	
	


	Promedio:
	Condición:


PRÁCTICAS CLÍNICAS
	
	Fecha
	Créditos
	Firma

	1º T. Práctico
	17-03-2020
	
	

	2º T. Práctico
	31-03-2020
	
	

	3º T. Práctico
	07-04-2020
	
	

	4º T. Práctico
	14-04-2020
	
	

	5º T. Práctico
	21-04-2020
	
	

	6º T. Práctico
	28-04-2020
	
	

	7º T. Práctico
	05-05-2020
	
	

	8º T. Práctico
	12-05-2020
	
	

	9º T. Práctico
	19-05-2020
	
	

	10º T. Práctico
	02-06-2020
	
	

	11º T. Práctico
	09-06-2020
	
	

	12º T. Práctico
	16-06-2020
	
	

	13º T. Práctico
	-----------------------
	
	


	Créditos Obtenidos::
	Condición:


MONITOREO PERIODICO – EVALUACIÓN CUALITATIVA 
(√: Logrado – X: No logrado)
	
	Bioseguidad. Materiales e Instrumental
	Grado de Empatia
	Pertinencia Clínica

	1º T. Práctico
	
	
	

	2º T. Práctico
	
	
	

	3º T. Práctico
	
	
	

	4º T. Práctico
	
	
	

	5º T. Práctico
	
	
	

	6º T. Práctico
	
	
	

	7º T. Práctico
	
	
	

	8º T. Práctico
	
	
	

	9º T. Práctico
	
	
	

	10º T. Práctico
	
	
	

	11º T. Práctico
	
	
	

	12º T. Práctico
	
	
	

	13º T. Practico
	
	
	


OBSERVACIONES

	RX PANORAMICAS:                              SI                        NO
FOTOGRAFIAS (PRE Y POST):           SI                        NO                     




CONDICIÓN FINAL

	Regular con promedio
	

	Regular sin promedio
	

	Libre
	


EXÁMEN FINAL

	Fecha
	Practico
	Teórico
	Calificación
	Fecha
	Practico
	Teórico
	Calificación

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	CONDICION FINAL
	FIRMA DEL J.T.P
	FIRMA PROF. TITULAR

	
	
	








Fotografía








