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estudiante de la Carrera OFTALMOLOGIA —Sede...................ccceeu......... Generacion.............

Cédula de ldentidad:........................ solicita se le revalide las siguientes materias por haberlas
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Anatomia

Biologia celular y Tisular

Neurobiologia

Cardio vascular y respiratorio

ESFUNO

Digestivo, renal y endocrino

Reproductor y desarrollo
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Profundizacion

Psicologia |

Metodologia Cientifica

Enfermeria

Salud publica

Deontologia y legislacién laboral

Administracion hospitalaria

Clinica |
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Fisiologia y Patologia

Clinica ll

3er | Campimetria y funciones visuales

ano | instrumentacion |

Estrabismo y Motilidad ocular
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g Internado
Monografia
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