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EXP. i

TRAMITE DE REVALIDAS
(de materias aprobadas en Facultades, Institutos, Escuelas y Otros)

QUIBIN SUSCIIDE .uiiiee ettt e et e s e e e e e e e et et e e e e e e e e eess bbb e eeeeeeees
(Apellidos y Nombres completos),

estudiante de la Carrera COSMETOLOGIA MEDICA - Sede Montevideo Generacion................

Cédula de ldentidad:........................ solicita se le revalide las siguientes materias por haberlas
aprobado en la Carrera de:. ... ..o e Plan...............
Detalle de materias Vihacruz | informacien en a dooumentacion presentada
Anatomia
Biologia celular y Tisular
% Neurobiologia
§ Cardio vascular y respiratorio
1% Digestivo, renal y endocrino
I3} Reproductor y desarrollo
Psicologia |

Metodologia Cientifica

Enfermeria

Salud Publica

Biologia de la Piel |

Patologia |

Bioquimica

Biofisica

Anatomia (Cosmetologia)

Semiologia |

Técnical |

Biologia de la Piel Il

Medicina Preventiva y salud comunitaria

2do afio

Deontologia y legislacién laboral

Administraciéon hospitalaria

Psicologia Il

Enfermeria Il

Patologia Il

Microbiologia

Semiologia Il

Quimica Cosmética |
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Dermatotoxicologia

Técnica ll

Patologia llI

Semiologia Ill

3er afio

Quimica Cosmética

Técnica lll

Quimica Cosmeética lll

Patologia IV

Datos del estudiante:
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Nro. de celular o teléfono.......ccccocevveeeenn..

Firma del estudiante...........cooveeeeieieiieiiee,




