Centro Universitario de Pos

Facultad de Odontologia Tijuana

Investigacién en Salu

Universidad Auténoma de Baja California

grado e

Posgrado en Odontologia Pediatrica

Convocatoria del concurso de

seleccion para la 20 26
Especialidad en Odontologia
Pediatrica
Fechas Costo

Recepcién de documentos 19 enero-17 abril

Entrevistas con el comité 27 al 30 de abril

de posgrado
Entrevistas psicologicas por confirmar
Examen psicométrico por confirmar 26,500.00

Curso propedéutico

4 al 29 de mayo

Examen de inglés

fecha por confirmar

Entrega de resultados

12 de junio

Inicio de semestre

agosto 2026

por confirmar

DURACTIT ON

2 Anos (4 semestres)
Modalidad: Escolarizada

TIEMPO COMPLETO

| NF ORMES
Facultad de Odontologia Tijuana
Edificio 3 F
664979 75 00 ext 55234
Correo:

odontologiapediatrica.odotij@uabc.edu.mx

preciado.patricia@uabc.edu.mx



mailto:preciado.patricia@uabc.edu.mx

Convocatoria del concurso R isit
de seleccion para Ia equisitos

Especialidad en Odontologia |
.y - * Solicitud de ingreso previamente realizada. (Consultar pagina Web
PEdlat I’Ica dela facultad para su descarga).

« Certificado de estudios con minimo 80 de promedio. (Copia)

 Titulo de Cirujano Dentista o su equivalente; en casoque el titulo
se encuentre en tramite; se permitira la aplicacion solo presentando
constancia que valide dicho proceso, en caso de ser extranjero el diploma
debera estar apostillado y legalizado. (Copia)

CU Rso PROPEDEUTICO e Curriculum Vitae: Con copia de documentos probatorios de congresos,

diplomados, cursos que se hayan tomado hasta la fecha de entrega de la

solicitud.
« Carta de exposicion de motivos; dirigida al Comité de Estudios de
%* * 2 e
Duracion: 4 semanas Posgrado en Odontologia Pediatrica.
* Resultados del Examen Ceneval de  egreso de licenciatura o
*Presentacion de documentos: foldercolor eq“‘vjle“te en metodo de titulacion. s
. . * Acta de nacimiento y CURP.
man]la, en el Orden que se descr]ben, « Carta compromiso de tiempo completo al programa: En caso de ser
seleccionado el periodo es de 4 semestres y hasta concluir trabajo terminal.
* , . .. . . » Certificado de Salud.
Podran apllcar Cirujanos dentistas titulados o en « 2 cartas de recomendacion emitidas por especialistas en el area que no
Droceso de titulacién comprobable. formen parte del nucleo académico del posgrado. (Consultar pagina Web de la

facultad para descargar formato).

« Documentos probatorios de solvencia economica y carta compromiso de
gastos.
« 6 fotografias tamano infantil.

~ . . , « Copia de recibos de pago.
espafol, deberan ser traducidos y legalizados. » Entregar COPIAS de todos los documentos y presentar originales para

cotejo.

En caso de ser extranjero y tener papeles en idioma diferente al

Presentar documentos en original para cotejar copias.



