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COMISION NACIONAL DE DOCENCIA DE ODONTOLOGOS INTERNOS Y RESIDENTES INSCRIPCION Y
RECEPCION DE DOCUMENTOS

PRIMERA CONVOCATORIA A PLAZAS DE INTERNADO ODONTOLOGICO PERIODO 2025
Indicaciones: Debe llenar el documento y firma con boligrafo de tinta azul. i

Nombre completo:

Cédula de identidad personal;

Edad:

Teléfono celular:

Teléfono residencial u otro:

Correo Electrénico:

Universidad de procedencia y pais:

Nota obtenida en el Examen de certificacién:

indice académico obtenido:

REQUISITOS:

Dos formularios de inscripcién debidamente lienos

Ser panamefio

Foto tamafio carnet

Original y copia de cédula de identidad personal de la Republica de Panama

Original y copia del diploma universitario**

Original y copia de créditos universitarios**

Original y copia de certificacion bésica de odontologia (expedido por el Consejo Interinstitucional de
Certificacién Basica en Odontologia) donde conste el puntaje obtenido

Original y copia de la Nota del Consejo Técnico de Salud de autorizacion de inicio de tramite para el
internado odontoldgico

Original y copia de certificado de salud fisico, expedido por médico idéneo en la Republica de Panama
{con vigencia no mayor a 6 meses)

Original y copia de certificado de salud mental, expedido por médico psiquiatra idéneo en la Republica
de Panamé (con vigencia no mayor a 6 meses)

** Diploma universitario y créditos provenientes del exterior, deberdn presentarse debidamente autenticados por los
canales diplomaticos respectivos y convalidados por la Universidad de Panama. Ademas, debe realizarse la conversion
del indice académico total al utilizado por la Republica de Panama por medio de {a Universidad de Panama. Los
documentos expedidos en otro idioma que no sea el espafiol, deberdn ser transcritos por un traductor oficial y ser
debidamente autenticados.

El aspirante a plaza de internado queda formalmente inscrito a la convocatoria publica una vez se coteje los documentos
entregados y sea publicado.

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:

Firma: Firma:

Fecha: Fecha:




