UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE POSGRADO

Convocatoria al Concurso de Méritos y Oposicidn para los Programas de Posgrado 2019
REQUISITOS: DOCUMENTOS DE INGRESO DE ACUERDO A LAS “NORMAS PARA LA REALIZACION DEL CONCURSO DE
MERITOS Y OPOSICION PARA ACCEDER A LOS PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS” Y LA “NORMA TECNICA PARA
LA FORMACION EN ESPECIALIZACIONES MEDICAS Y ODONTOLOGICAS”

REQUISITOS
Formulario de inscripcion impreso del registro de la plataforma en linea
Comprobante de pago de inscripcidn
Copia a color de documento de identidad (cédula de ciudadania o pasaporte) y papeleta de votacion.
Dos fotografias tamafio carnet a color y actualizadas
Copia certificada del titulo universitario de tercer nivel debidamente legalizado por el SNIESE
*Copia certificada del titulo universitario de cuarto nivel — Especialista en Cirugia Oral legalizado por
el SNIESE y registrado en el Ministerio de Salud Publica.
*Copia certificada de haber terminado el afio rural
Copia del certificado del registro del titulo en el Ministerio de Salud Publica.
Copia certificada del Acta de Grado de 3er. Nivel con la nota respectiva
Certificado Analitico de notas de grado y nota final de grado
Hoja de Vida actualizada
Certificado del Indicador de Mérito de Graduacidon IMG, otorgado por la universidad correspondiente.
(Ver Instructivo del Indicador del Mérito de Graduacién)
Certificado de suficiencia de un idioma extranjero en el nivel A2, otorgado por: Centro de idiomas de la
Universidad Central del Ecuador, Escuela Politécnica Nacional EPN, Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador PUCE, Escuela Politécnica del Ejercito ESPE o de la Comisidn Fullbright.
Certificados de distincion universitaria y/o becas, ayudantias universitarias obtenidas por medio de
concurso de méritos y oposicion, puesto de graduacion si corresponde a uno de los tres primeros
puestos de la promocidn respectiva, premio/s de investigacion. Resolucién RPC-SO-013-No0.082-2012,
Art. 10. Literal d. del Consejo de Educacion Superior CES.
Certificado/s de participacion en procesos de investigacidn, segin RPC-SO-013-No0.082-2012, Art. 10.
Literal d. del Consejo de Educacién Superior CES.
Certificados de participacion en eventos cientificos, segin Resolucion RPC-SO-013-No. 082-2012, Art.
10. Literal d. del Consejo de Educacién Superior CES.
Certificado de movilidad humana segun Resolucién RPC-SO-013-No. 082-2012, Art. 11. Literal a. del
Consejo de Educacién Superior CES.
Certificado de discapacidad, tipo y porcentaje de la misma, segin Resolucion RPC-SO-013-No. 082-
2012, Art. 11. Literal b. del Consejo de Educacion Superior CES.
Certificado de domicilio en zona rural, segiin Resolucion RPC-SO-013-No. 082-2012, Art. 11. Literal c.
del Consejo de Educacién Superior CES.
Certificado de quintiles 1y 2 de pobreza, segiin Resolucion RPC-S0-013-N0.082-2012, Art. 11. Literal d.
del Consejo de Educacién Superior CES.
Certificado de pertenecer a comunidades, pueblos o nacionalidades indigenas o montubias, segun
Resolucién RPC-SO-013-No. 082-2012, Art. 11. Literal e. del Consejo de Educacion Superior CES.
*Aplica Unicamente para el Posgrado de Cirugia Maxilofacial
Los postulantes extranjeros deberan cumplir con los requisitos establecidos en la normativa vigente para el
reconocimiento, homologacidon y revalidacion de titulos expedidos en el exterior. Sus titulos deberdn estar registrados en

el SNIESE y en el MSP.
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La Recepcion de documentos se realizara del 21 de enero al 01 de febrero de 2019 en la Direccion de Posgrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador Av. América y Av. Universitaria s/n Telf.
2902634 ext. 225

Los documentos deberan ser presentados en una carpeta de cartdon segln el siguiente detalle:

ESPECIALIDAD COLOR DE LA CARPETA
Cirugia Oral Rojo

Cirugia Maxilofacial Amarillo

Estética y Operatoria Dental Azul

Endodoncia Beige

Implantologia Oral Negra

Odontopediatria Verde

Periodoncia Celeste

Rehabilitacién Oral Naranja
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