
DATOS DEL ESTUDIANTE
Primer Nombre Apellidos

Número Celular

Email Semestre

Tipo de Identifiación

C.E

Segundo Nombre

Número de ID.

Universidad

T.I

DATOS DEL DOCENTE TUTOR

CASO CLINICO

Primer Nombre

Título del Caso

Resumen del Caso
Mencione lo interesante y novedoso del caso clínico a presentar (máximo 250 caracteres).

Apellidos

Email Especialidad del Docente

Segundo Nombre

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequívoca autorizo a ZIMPLANT & CIA. S.A.S, el tratamiento de mis datos personales aquí consignados, para que sean almacenados, usados y puestos en 

circulación o suprimidos, conforme a la Política de Tratamiento de la Información que la organización ha adoptado y que se encuentra publicada en la página web www.zimplant.com  que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidades 

de dicho tratamiento, por estar en ella consignado.

Concurso de Casos Clínicos Universitarios
Premio Zimplant - ACFO 2023-2024 a casos clinicos presentados por estudiantes de Pregrado
de Facultades de Odontología adscritas a la ACFO.
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Firma del Decano o Director de Programa
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C.C:

Firma del Estudiante

Nombre:
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