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Marzo 28, 2019

DRA. MARIA DEL PILAR GOLDARACENA AZUARA.
COORDINADORA DEL DEPARTAMENTO DE
PROTESIS FIJA DE LA FACULTAD

PRESENTE

Por este conducto me permito informarle que en sesion ordinaria del H.
Consejo Técnico Consultivo de la Facultad, de fecha 22 de marzo del
presente aio, fue avalada la solicitud como Colaborador Académico a
favordela E.E.O.E.C.R.l, ANDREARQDRIGUEZ MORENO, en |a asignatura
de Prostodoncia Fija I}, impartida en el 62. Semestre de |a Licenciatura
en Meédico Estomatélogo, en un horario de martes 18:00 A 21:00 y
viernes de 08::00 a 11:00 hrs..

Sin otro particular, reitero a usted las seguridades de mi atenta y
distinguida consideracién

“SIEMPRE AUTONOMA. POR Mi PATRIA EDUGARE”
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FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA

Marzo 28, 2019

DRA. MA. VERONICA MENDEZ GONZALEZ
COORDINADORA DEL POSGRADO DE LA MAESTRIA EN
ENDODONCIA DE LA FACULTAD

PRESENTE

Por este conducto me permito informarle que en sesidon ordinaria del H.
Consejo Técnico Consultivo de la Facultad, de fecha 22 de Marzo del
presente ano, se revisd el programa del Diplomado “MICROSCOPIA EN
ENDODONCIA”.

Por lo antes expuesto el H. Consejo Técnico Consultivo acordé avalar la
realizacion de dicho diplomado, una vez realizados los tramites

correspondientes ante |la Secretaria Académica de la UASLP.

Sin otro particular, reitero a usted las seguridades de mi atenta y
distinguida consideracién
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Marzo 25, 2019

M.C. MARIA DEL SOCORRO RUIZ RODRIGUEZ
, SECRETARIA DEL CONSEJO TECNICO CONSULTIVO
‘ : DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
PRESENTE.-

Por este conducto me permito informarle que en sesion ordinaria del H. Consejo
Técnico Consultivo de la Facultad, de fecha 22 de Marzo del presente aho, fue
aprobada la solicitud para otorgar el Titulo de Honoris Causa al DR.
ADALBERTO ABEL MOSQUEDA TAYLOR, en base a los Articulos 12. Y 22, Del
reglamento respectivo de esta Universidad.

Sin otro particular, reitero a usted las seguridades de mi atenta y distinguida
consideracién
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FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA

Marzo 28, 2019

DRA. MA. VERONICA MENDEZ GONZALEZ
COORDINADORA DEL POSGRADO DE LA MAESTRIA
EN ENDODONCIA DE L A FACULTAD

PRESENTE

Por este conducto me permito informarle que en sesién ordinaria del H.
Consejo Técnico Consultivo de la Facultad, de fecha 22 de Marzo del
presente afio, aprueba la solicitud del “MANUAL DE INSTRUCCION A LAS
CIENCIAS CLINICAS" para el Posgrado de la Maestria en Endodoncia de
esta Facultad. Con el objetivo de establecer las bases para el desarrollo
de la preclinica de Endodoncia en los alumnos del primer semestre del
posgrado.

Sin otro particular, reitero a usted las seguridades de mi atenta y
distinguida consideracion
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