COEC

Cotlags Oficiol d Odantilegs | Eromatslegs de Catalunya

Programa intensivo de Formacion Complementaria para auxiliares, higienistas y recepcionistas

de clinicas dentales

Dirigido a personal auxiliar, higienistas y recepcionistas de clinicas dentales que quieran ampliar su formacién
Titulacion validada por el Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de Catalunya

Derechos de inscripcion del Programa completo

Modulos y derechos de inscripcion como curso independiente:

Médulo 2 “Conocer pacientes. Gestion de quejas” (15h)

Médulo 4 “Cirugia” (5h)

Mddulo 5 “Venta ética de servicios odontoldgicos. El presupuesto” (15h)
Médulo 7 “La higienista en Odontopediatria” (5h)

Mddulo 9 “Comunicacién externa e interna de una clinica dental” (15h)
Moddulo 10 “Ortodoncia” (10h)

Modulo 11 “Ortodoncia 2” (10h)

Mddulo 12 “Gestion de una clinica dental” (10h)

Mddulo 13 “La higienista y la auxiliar en implantologia” (5h)

Modulo 14 “Gestion de recursos humanos. Inteligencia emocional” (10h)
Mddulo 15 “Normas de calidad en una clinica dental” (5h)

Mddulo 16 “Protesis, confeccion de provisionales. Prétesis sobre implantes, mantenimiento” (10h)

Derechos de
inscripcion.

1000€

120€
75€
120€
75€
120€
120€
120€
120€
75€
120€
75€
120€




Cotlag Oficial d Odemalegs | Eromatitegs de Cesalunyo

Boletin de inscripcion:

Nombre: Apellidos:

NIF o CIF: Nombre razén social:

Direccion: Poblacidn

C.P.: Teléfono: Mévil: E-mail:

Prodrama intensivo de Formacién Complementaria para auxiliares, higienistas v recepcionistas de clinicas dentales
Dirigido a personal auxiliar, higienistas y recepcionistas de clinicas dentales que quieran ampliar su formacion

Derechos de inscripcion del programa completo 1000€
Pago por cheque, giro postal o transferencia bancaria a:

BANC DE SABADELL

NUm. de c/c 0081-0398-89-0001431152

IMPORTANTE: Si se efectta el pago por TRANSFERENCIA BANCARIA, es imprescindible anotar si es para todo el curso o el nim./os médulo y el nombre de la persona
que asistira

Firma

En caso de asistir mas de una persona de la misma clinica dental, consultar dra.rosa.ros@coec.net



mailto:dra.rosa.ros@coec.net

Cotlag Oficial d Odemalegs | Eromatitegs de Cesalunyo

Boletin de inscripcion:

Nombre: Apellidos:

NIF o CIF: Nombre razén social:

Direccion: Poblacidn

C.P.: Teléfono: Movil: E-mail:

Prodrama intensivo de Formacién Complementaria para auxiliares, higienistas v recepcionistas de clinicas dentales
Dirigido a personal auxiliar, higienistas y recepcionistas de clinicas dentales que quieran ampliar su formacion

Mddulos independientes ( margue con una X )

Modulo 2 “Conocer pacientes. Gestion de quejas” O

Mddulo 4 “Cirugia” O

Mddulo 5 “Venta ética de servicios odontolégicos. El presupuesto” O
Modulo 7 “La higienista en Odontopediatria” O

Modulo 9 “Comunicacion externa e interna de una clinica dental” O
Modulo 10 “Ortodoncia” O

Modulo 11 “Ortodoncia 2" O

Modulo 12 “Gestidn de una clinica dental” O

Mddulo 13 “La higienista y la auxiliar en implantologia” O

Modulo 14 “Gestion de recursos humanos. Inteligencia emocional” O
Modulo 15 “Normas de calidad en una clinica dental” O

Modulo 16 “Protesis, confeccion de provisionales. Protesis sobre implantes, mantenimiento” O

Total médulos Total a pagar €
Pago por cheque, giro postal o transferencia bancaria a:

BANC DE SABADELL

NUum. de c/c 0081-0398-89-0001431152

IMPORTANTE: Si se efectla el pago por TRANSFERENCIA BANCARIA, es imprescindible anotar si es para todo el curso o el nim./os modulo i el nombre de la persona
que asistira

En caso de asistir mas de una persona de la misma clinica Firma
dental, consultar

dra.rosa.ros@coec.net



mailto:dra.rosa.ros@coec.net

Remitir boletin de inscripcion junto con fotocopia de la transferencia bancaria a:

COEC

Travessera de Gracia, 93-95
08006 Barcelona

Teléfono 93 310 15 55

Fax 93 310 63 99
cribas@coec.net



mailto:cribas@coec.net

