
 
  Estimada/o compañera/o: 

 
Dentro del programa de formación continuada para la mejora de la calidad de las 

prestaciones profesionales de los colegiados, la Comisión de Estudios y Formación, ha 
organizado el siguiente curso para el mes de Enero: 

 
Día 19 de Enero de 2008 , Horario: de 10:00h a 18:30 h 
Lugar: Aula del Colegio Profesional de Higienistas Dentales de la Comunidad de Madrid .   
C/ Apolonio Morales, 1.    Plaza de Castilla 
 
CURSO:”CONCEPTOS BÁSICOS EN PERIODONCIA, AFILADO MANUAL Y MECANICO 
PARA EL HIGIENISTA DENTAL” (Solicitado Acreditación en la Comisión de Formación Continuada de 
las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid). 
 
Ponentes: Dra. Gema Maeso (Licenciada en Odontología por la UCM, Titulo de Doctor en 
odontología por la Universidad Complutense, Master en periodoncia); Dña. Mercedes Liquete 
(Técnico Superior de Higiene Bucodental) y Dña. Concha Archidona (Laboratorio Kerr. Promotor) 
 
Programa:  

• Etiología y patologías de la enfermedad Periodontal. 
• Mantenimiento periodontal básico 
• Afilado Manual: técnica 
• Afilado Mecánico 
• Práctica de Afilado Mecánico 

 
Importe del Curso: 
Colegiados 25€ / Estudiantes 30€.  / No Colegiados 40€ 
Ingreso o transferencia bancaria, nº cta.: 2038 1900 11 6000163579
Siendo la duración del curso mañana y tarde, tenemos concertado el horario de comida en un 
Restaurante próximo con un precio cerrado de 10,75€. Aquellos que estén interesados, rogamos 
confirmen la solicitud de reserva de comida. 
 
Información e inscripción de los cursos: 
Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Madrid 
 Tfno:913500835 Srta. Maika Fax: 913454437  Web:colegiohigienistasmadrid.org 

… ……………………………………………………………………………………………………………………………... 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN: Curso 19 Enero 2008 
Nombre y apellidos ............................................................................................. 

Dirección........................................................................................CP................... 

Ciudad y provincia ............................................................................................. 

Tfno.:………………………………… DNI ………………………………. 

 Colegiado, Nº ………………… No colegiado      Estudiante 

 Reserva de comida 
 
FORMALIZACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN: Enviar este boletín debidamente cumplimentado, junto con la fotocopia del resguardo del ingreso

 o transferencia bancaria AL NÚMERO DE FAX ARRIBA INDICADO. Las inscripciones se harán por orden de recepción 


