DISFUNCIONES CRANEO VERTEBRO
MANDIBULARES Y DOLOR FACIAL
42 Generacion
OPCION DE TITULACION PARA
LA CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

DIPLOMADO %

Dirigido.- Todos profesionales de la salud cirujanos dentistas graduados y
proximos a titular, médicos, fisioterapeutas.

Objetivo.- Capacitar al profesional en el diagnostico y tratamiento de los
trastornos temporo-mandibulares y sus principales sintomatologias como
cefalea, zumbidos, vértigo, neuralgia del trigémino y paralisis facial.

Temas: Anatomia de cabezay
cuello, embriologia, neurologia, ,
fisiologia, farmacologia, acupuntura
interaccion con las otras
especialidades médicas y
odontoldgicas.

Actividades: Manejo de métodos y
técnicas de diagnostico y
tratamiento

INICIO: 20 de mayo de 2021
Duracidon 10 meses

Curso impartido por: Dr. Adolfo Pérez Brignani, Dra. Elizabeth Palacios
Valdés, y especialistas en dolor facial, ortodoncia, medicina del deporte,
otorrinolaringologia, neurologia, entre otros.

Informes: Al teléfono 5623-0624, jefatura de la carrera de Cirujano
Dentista, o con la coordinadora Dra. Angélica Martinez Rodriguez
(5526762597) atmfeszaragoza@gmail.com

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
UNIDAD DE DESARROLLO ACADEMICO Y PROFESIONAL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION CONTINUA
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA.
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INFORMACION

DIPLOMADO DISFUNCIONES CRANEO VERTEBRO MANDIBULARES Y DOLOR
FACIAL (Sexta Generacién)

FECHAS IMPORTANTES.

INSCRIPCIONES. Mayo 3 hasta mayol4 de 2021.
INICIO DE CLASES: 20 de mayo de 2021.
FIN DE CLASE 21 de abril de 2022.

Horario jueves de 8 a 14 horas
El Diplomado tiene una duracion de 10 meses

REQUISITOS.
Profesionales de la salud titulados Pasantes (Diplomado como opcion de
titulacion)
Documento Para la inscripcion Documento Para la inscripcion
Titulo * Historial académico (100%de créditos)
Cédula Profesional e (Carta de liberacion del Servicio Social
* Constancia de comprension del idioma
inglés

e Constancia de computacion

* Experiencia Profesional
Formato de solicitud de inscripcion * Formato de solicitud de inscripcion
Comprobante de pago de inscripcion (Solicitar linea de captura para pagar en
ventanilla bancaria o ficha de depdsito referenciada para pagar en el portal bancario)
al correo: cobranza@zaragoza.unam.mx

En el caso de los pasantes que tomen el Diplomado como opcion de titulacion, el
historial académico es indispensable, los requisitos de idioma, computo y servicio social
pueden cubrirlos en el transcurso del Diplomado.

Los documentos se pueden entregar en la Jefatura de la carrera de Cirujano Dentista
con la el responsable de Servicios Social. En un sobre amarillo con su nombre y correo
electronico.

Costo Total $24,750 (Veinti cuatro mil setecientos cincuenta pesos 00/100 MN)
Puede hacerse un solo pago o $2,750.00 de inscripcion y diez pagos mensuales de
$2,750.00.
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