FACULTAD DE ODONTOLOGIA — UNT
SECRETARIA DE POSTGRADO

CURSOS ANO 2026

CHARLA MANEJO ODONTOLOGICO DE LOS PACIENTES CON TRASTORNOS
HEMOSTATICOS

DISCIPLINA Cirugia

p HORAS HORAS
APELLIDO Y NOMBRE FUNCION TEOGRICAS | PRACTICAS
Prof. Dr. Eduardo Rey Dictante 4
PROGRAMA TEORICO HORAS: 4

hemofilia de Argentina

Director de la carrera de cirugia bucomaxilofaxial y del doctorado de la universidad
Maimonides Ex Presidente de la Sociedad Argentina de cirugia y traumatologia
bucomaxilofaxial de Argentina Integrante del comité médico de la fundacion de la

Ex jefe del servicio de Odontologia de la Academia Nacional de Medicina de Buenos
Aires Ex Profesor titular de cirugia de la facultad de odontologia de la UBA

REQUISITOS
ESPECIFICOS QUE

DEBEN CUMPLIR LOS
PARTICIPANTES

Odontdélogos, Docentes y Alumnos 3°, 4°y 5°

Carga horaria: 4 hs De9a 13 hs

Arancel

Odontodlogos y docentes: $15.000 (Quince mil pesos)

Alumnos: sin cargo

Inscripcion

Para completar su inscripcion, puede realizar el pago mediante transferencia bancaria o
apersonarse a la Secretaria de Posgrado para abonar en efectivo. Una vez efectuado el pago,

debera completar el formulario de inscripcion correspondiente.

https://forms.gle/rb7vnnbL1PCfNcau8



https://forms.gle/rb7vnnbL1PCfNcau8

A continuacion, le adjuntamos los datos para realizar la transferencia: Banco Industrial — BIND
CUIT: 30-70822363-4 Cuenta Corriente en Pesos - N° 5098-080-001 CBU N°
3220035305000050980018 Alias Cooperadora.fount Recuerde por favor que es importante
él envio del comprobante para su registracion y emision del recibo correspondiente. por
mail: tesoreriaspg@odontologia.unt.edu.ar Ante cualquier consulta, quedamos a su
disposicion.

Importante: Los alumnos que completen el formulario de inscripcién y estén
exceptuados del pago del curso deberan adjuntar cualquier imagen o archivo en
el campo destinado al comprobante de pago para poder finalizar correctamente
el envio del formulario.



