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LO PRIMERO ES UN
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DESPUES...
ORTODONCIA.
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48 hrs. de valor
curriucular frente a
SEP y Profesiones
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COLEGIO NACIONAL DEESTOMATOLOGOS

CURSO DE INMERSIO
EN DIAGNOSTICO EN
ORTODONCIA

48 hrs curriculares frente a SEP y
Profesiones

Imparte: CDEO FABIOLA CARCANO
MODALIDAD MATUTINA, UN DIiA A LA SEMANA, 48 hrs CURRICULARES.

- INICIO: martes 18 de agosto del 2026.
- HORARIO: 9:00 am a 1:00 pm solamente los dias martes (12 sesiones en total).
- MODALIDAD: presencial, tedrico, practico.
- COSTO: inscripcion $600
c/4 sesiones $2,100 tres pagos en total.

-REQUISITOS PARA INGRESAR AL CURSO:

1- Cubrir y registrar la inscripcion y el primer pago, el iva ya esta incluido.
- Si requieres factura debes enviar en PDF tu Constancia de Situacion Fiscal
actualizada y completa.
- Solo se factura en el mes de pago.
- Al ser cupo limitado no se reembolsara ninguna cantidad de dinero pues se esta
apartando un lugar especifico.

2- Enviar al Whats App 55 1810 3210 lo siguiente:
- Comprobante de pago (primeras 4 sesiones mas inscripcion).
- Copia o fotografias (no es necesario escanear):
a) Identificacion Odontoldgica: cédula o titulo o carta pasante o tira de materias
(en dado caso de no haberse recibido atun).
b) Identificacion Oficial: INE o IFE o licencia de conducir o pasaporte.

3- Se te enviaran tres cartas que debes imprimir y traer llenas el dia de inicio del
Curso, al igual que una foto tamano infantil (color o b/n).

Teléfono: 55 5162 1828
Whats App: 55 1810 3210



TEMARIO

DIAGNOSTICO EN ORTODONCIA




Para apartar tu lugar recuerda enviar:

1- Comprobante de pago:
| debe incluir el primer pago de la colegiatura
i \
inscripcion (en dad_?_ caso que aplique) 1

2- Copia o foto de identificacion oficial

(INE o IFE o licencia de conducir o pasaporte)
+
3- Copia o foto de identificacion odontoldgica

(Cédula o Titulo o Carta pasante o algtin comprobante
de que estas en la carrera de Odontologia)

a este whatsapp por favor, gracias.

Deposito Scotiabank No- 25600251807 Suc. 1130

Colegio Nacional de Estomatoélogos Referencia: 18
EH Angle (CNEAC) CLABE: 044180256002518071

&R 5551621828
9 551810 3210  Av.Eje Central Lazaro Cardenas No. 1167 Int. 3 Col. Letran Valle, Al Benito Judrez CDMX

Realiza la transferencia y junto con las fotos

que se te solicitan envialas por favor al whats
(no es necesario escanear nada), posteriomente
se te enviaran las cartas y el calendario.

- En dado caso requieres factura?
- Me regalas tu correo por favor?






