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1. DATOS DEL ESTUDIANTE:
APELLIDOS Y NOMBRES:
MOTIVO DE CONSULTA:
Cl/IPASAPORTE: EDAD: CARRERA:
2. ODONTOGRAMA
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
VESTIBULAR )—_—I
5S 54 53 52 51 61 62 63 64 65
LINGUAL
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
VESTIBULAR
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 3B
3. TRATAMIENTO
SESION Y FECHA |  DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTO FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL RESPONSABLE
SESION 1
FECHA
SESION Y FECHA |  DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTO FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL RESPONSABLE
SESION | 2
FECHA
SESION Y FECHA |  DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTO FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL RESPONSABLE
SESION 3
FECHA

4. OBSERVACION

Av. Universitaria: Km 1/ Via Noboa-Campus los Angeles
Teléfono: (05)2600229 / (05)2601657 / (05)2600223
bienestarestudiantil@unesum.edu.ec
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