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Sra. Decana
Facultad de Odontologia - Universidad Nacional del Nordeste
Prof. Dra. BEATRIZ JUANA CARDOZO
S/D
Por la presente, solicito la inscripcion al

Ilamado a Concurso para cubrir 2 (dos) plazas en el marco del Programa de Residencia
Universitaria en Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial FOUNNE - Hospital "Dr.

Julio Perrando" MSP de la Provincia del Chaco.
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