
 

 

 

 

 
CERTIFICACIÓN Y RECERTIFICACIÓN ÉTICA DE LA MATRÍCULA 

 
Proyecto para el Reconocimiento para las entidades como Entes Proveedores (Entes 

Formadores) para la Certificación y Recertificación Ética de la Matrícula 
 

 (Artículo 15 de Reglamento para Certificación y Recertificación Ética de la matrícula) 
 

Entidad Formadora  ______________________________________________________________  

Fecha de inicio de las actividades  ___________________________________________________  

Director  _____________________________________________  M.P  _____________________  

Domicilio  ______________________________________________________________________   

Teléfono  _____________________________ e-mail  ___________________________________  

 

Personería Jurídica Si No    Nº de Registro ___________________ 

Fundación  Si No   Nº de registro ____________________ 

Convenio  Si No    

Universidad Pública o Privada  ______________________________________________________  

Organismo Oficial Nacional, Provincial o Municipal  _____________________________________  

Colegio Profesional creado por Ley  __________________________________________________  

Circulo Odontológico  _____________________________________________________________  

Otras Entidades  _________________________________________________________________  

Lugar y Fecha  ___________________________________________________________________  

 

 

 

        ___________________________ 

                   Firma y Aclaración del responsable 

Documentación a adjuntar: 

 Curriculum del Profesional Odontólogo Responsable. 

 Programación de actividades académicas y docentes a cargo. 

 Copia de convenios vigentes con Universidades Nacionales Públicas o Privadas, Ministerio de 
Educación, Ministerio de Salud u otras Instituciones Académicas. 

 Documentación respaldatoria que acredite su inscripción como Fundación o Persona Jurídica. 


