[image: logo_fesz_color (2)][image: ]XVIII COLOQUIO DE SERVICIO SOCIAL
28,30,31 de mayo y 1 de junio de 2018


FORMATO DE REGISTRO
Título del trabajo: ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Nombre y apellidos del (os) pasante (s): ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Programa de servicio social al que pertenece(n):_____________________________________________
________________________________________________________________________________________
Asesor del trabajo: _______________________________________________________________________
Asesor Metodológico o disciplinar (en caso de que haya sido requerido): _________________________
Modalidad de participación: Exposición oral (  )  Cartel (  )   Video (  )  Multimedia (  )
Correo electrónico (opción 1):______________________________________________________________  
Correo electrónico (opción 2): _______________________________________________________________
Teléfono (opción 1): ___________________    Teléfono (opción 2): __________________

TIPO DE INVESTIGACIÓN:
Básica: (  )            Clínica: (  )            Epidemiológica: (  )                   Documental: (  )          Educativa: (  )                                                Modelos de Servicio Estomatológico: (  )
CAMPO DEL CONOCIMIENTO EN EL QUE PARTICIPA
Problemas pulpares: (  )     Caries: (  )        ATM: (  )         Tejidos blandos bucales: (  )                                 Maloclusiones: (  )                 Periodontales: (  )       Fracturas faciales y dentales: (  )                       Otro: ___________________
POBLACIÓN DE ESTUDIO:
Pediátricos: (  )                 Adolecentes: (  )                       Adultos: (  )                  Mujer gestante: (  )                  Geriátricos:   (  )            Con capacidades diferentes:(  )                 
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Enviar el formato de registro, previamente llenado, al correo cd.coloqio.servicio.social@zaragoza.unam.mx
Espere su confirmación de recibido.
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