
 

 

 
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  : 

 
Día:  31  de Marzo  de 2007 , Horario: de 10:00h a 18:00 h 
Lugar: Aula del Colegio Profesional de Higienistas Dentales de la Comunidad de Madrid .   C/ 

Apolonio Morales, 1.   Cuzco/ Plaza de Castilla 
 
CURSO DE: “ CURSO TEÓRICO-PRÁCTICO DE ESTÉTICA DENTAL”.(Solicitado la Acreditación 
por la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid). 
 
Ponentes:  Dr. Augusto Morillo; Dra. Natalia Fernández Olmos; Dr.Pablo González de Villaumbrosia; 
Dña. Teodora Sánchez (Higienista Dental) 
 
Programa:_ 

- Tinciones Dentales; 
- Técnicas de blanqueamiento y taller práctico de confección  de cubetas para blanqueamiento; 
- Carillas de porcelana; 
- Otros procedimientos estéticos 

 
Importe del Curso: 
Colegiados 15€ ,Estudiantes 20€. No Colegiados 30€ 
Ingreso o transferencia bancaria, nº cta.: 2038 1826 13 6000449863 
 
Información e inscripción de los cursos: 
Colegio Profesional de higienistas Dentales de Madrid 
Tfno:913500835 Srta. Maika ó  Srta. Susana Tfno.:678 440 015 
Web:www.colegiohigienistasmadrid.org 

NOTA INFORMATIVA:  

Para la realización del taller práctico de cubetas para el blanqueamiento, es imprescindible la aportación de 
modelos personales perfectamente recortados, sin zócalo, en los que se realizará la confección de férulas 
personalizadas.  Siendo la duración del curso mañana y tarde, tenemos concertado el horario de comida en un 
Restaurante próximo con un precio cerrado de 10,65€. Aquellos que estén interesados, rogamos confirmen la 
solicitud de reserva de comida.  

 

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

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN:  

Nombre y apellidos ............................................................................................. 

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

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

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

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

FORMALIZACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN: Enviar este boletín debidamente rellenado, junto con la fotocopia del 

resguardo del ingreso o transferencia bancaria 

 

� Reserva de comida 


