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                                    DECLARACION JURADA DE COMPROMISO
                                                        (Debe ser presentado con firma legalizada notarialmente)

Yo,………………………………………………………………………………………… identificado con  DNI Nº ……………………………………… con domicilio real en ………….……………………………….....……………………………… Departamento de …..…….………………………. Región…………….…., Cirujano Dentista  con inscripción en el Colegio Odontológico del Perú Nº………….. DECLARO EN HONOR A LA VERDAD  lo siguiente:

1°.- Tener pleno conocimiento de la normativa vigente y de las limitaciones a la postulación respecto  a las Especialidades  en  Estomatología asumiendo las responsabilidades establecidas.
2°.-Luego de ingresar mediante el Proceso de Especialidades Estomatológicas 2020 al Programa de Formación de Segunda Especialización, asumo la responsabilidad de cumplir cabalmente con las normas que impone la Unidad de Segunda Especialización en Estomatología, la Universidad a la que ingreso y la sede docente donde llevaré a cabo mis estudios.
3°.- Conocer y cumplir con las obligaciones y responsabilidades establecidas en el Reglamento de la Segunda Especialización en Estomatología  y lo establecido en el Estatuto Universitario.
4°.- Tener pleno  conocimiento que debida a cometer alguna falta  se me aplicara en el reglamento de Segunda Especialización en Estomatología donde se establece los Impedimentos y Sanciones establecidos .
5º.- Habiendo ingresado al Programa de Segunda Especialización en Estomatología asumo la responsabilidad de efectuar los pagos por todos los derechos de estudios establecidos por la Unidad de Especialización de la UNT, conociendo que de no cumplir con el mismo seré sujeto de proceso administrativo y legal. 
6º.- En caso de abandono o renuncia injustificada de la plaza asignada, asumo la responsabilidad pecuniaria de resarcir a la entidad formadora las tasas académicas dejadas de percibir.
7º.- El resarcimiento de los daños y perjuicios causados, por el abandono anticipado del Programa de Especialización 2020, se realizará de acuerdo a lo establecido por los artículos 1969° y 1985° y demás pertinente del Código Civil Peruano.
Suscribo la presente ante Notario Público, como señal de conformidad, veracidad y cumplimiento, con pleno uso de mis facultades y a los alcances del principio de Autonomía de la Voluntad, establecido por el Código Civil vigente,
					    
                                                                                                                                                     Trujillo, …………………………………….. de 2020.

___________________________________________
Nombres y Apellidos

DNI……………………..………..COP…….……….…….
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DECLARACIÓN JURADA EXAMEN DE CONOCIMIENT
 (Debe ser presentado con firma legalizada notarialmente)
 Por   medio   del    presente   documento   el   suscrito    (a),
________________________________________________________
 Identificado con Documento de Identidad (DNI)________________ Postulante al Proceso de Admisión 2020 al Programa de Segunda Especialización en  Estomatología en la Universidad Nacional de Trujillo, DECLARO  tener pleno conocimiento que la Facultad de Estomatología de la Universidad Nacional de Trujillo, realizará el Examen de  Conocimientos virtual que elaborará la Unidad de Segunda Especialización en Estomatología,  para el Proceso de Admisión al Programa de Especialización en Estomatología 2020.
En señal de conformidad, firmo la presente ante el notario público. 
                                               Trujillo,   ………………………….. de 2020.


___________________________________________
Nombres y Apellidos

DNI……………………..………..COP…….……….…….
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[image: ]SOLICITUD DE POSTULACION



Solicita Inscripción como Postulante al Concurso de Admisión de las Especialidades en Estomatología 2020. 


Señor Director de la Unidad de Segunda Especialización en Estomatología de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo:
Yo, ……………………………………………………………………………………….
Cirujano(a) Dentista COP Nº ……………con DNI. Nº……………………y domicilio legal en…………………………………………………………………………………
Teléfono Nº ………………………….ante usted, con el debido respeto me presento y digo:
Que, habiéndose convocado al Concurso de Selección para las Especialidades en Estomatología 2020, dependiente de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo, solicito a usted, me considere candidato (a), por reunir los requisitos especificados en el Reglamento de la Especialidades de Estomatología y a las Disposiciones Complementarias del presente proceso. 
Área:                                                          ESPECIALIDAD ……………………………………………………..
Modalidad:                                                 ESCOLARIZADA


Huella Digital

Es justicia que espero alcanzar.


___________________________________________
Nombres y Apellidos
                                                                                                                                                                                  
DNI……………………..………..COP…….……….…….
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INSCRIPCION ENTREGA DE DOCUMENTOS VIRTUAL
 Los expedientes de los postulantes será entregados en un archivo virtualmente al correo. e-mail:  clinicausee.2daespecialidad@gmail.com   con las copias de sus váucher de depósito de derechos de admisión
		
DATOS DEL POSTULANTE:                                                    EXPEDIENTE UNT Nº
Apellidos y Nombres:	……………………………………………………………………
Documento de Identidad DNI.Nº …………………….Teléfono:………………… teléfono celular……………..
Domicilio: ……………………………………………………………………………….
Mail:        ………………………………………………………………………………..
ESPECIALIDAD: ODONTOPEDIATRIA	 REHABILITACION ORAL[image: ]	PERIODONCIA[image: ]  ODONTOPRDIATRIA[image: ]                
				ENDODONCIA[image: ]	    ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR[image: ]
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR : TODA DOCUMENTACION PARA  LA INSCRIPCION DEBE SER SCANEADA Y PRESENTADA EN UN                   
                                                                                                   ARCHIVO VIRTUAL
1. Solicitud de postulación							……………….
2. Constancia de registro y habilidad – Colegio Odontológico del Perú		……………….
3. Copia autenticada de título Cirujano Dentista -Secretaría Universidad	               copia simple para inscripción
4. Certificado Original de Estudios Universitarios				copia simple para inscripción
5. Copia legalizada de título revalidado por la ANR (Peruano titulado en Extranjero)	copia simple para inscripción Copia autenticada de Resolución de Revalidación de título (ANR)		copia simple para inscripción.
(Peruanos titulados en el extranjero) 
6. Título profesional con las legalizaciones consulares (Extranjeros)		copia simple para inscripción Autorización de ejercicio Temporal, Colegio Odontológico (Extranjeros)	                copia simple para inscripción 
7. Promedio promocional Ponderado (con orden de merito y Nº egresados)*  	……………….
8. Resolución, SERUMS o Declaración Jurada de estar en trámite*                              ……………….
9. Certificado Médico de Salud Física * Opcional para inscripción	
10. Curricular vitae documentad  Archivo (virtual independiente)documentos saneados para calificar	    
11. Certificado de Antecedentes Penales* Opcional para inscripción	                ………………. 
12. Constancia  de estudios básicos en  idioma Inglés				……………….
13. Declaración Jurada Notarial Examen de Conocimiento.			……………….
14. Declaración Jurada Notarial de compromiso	.	                                               ……………….
15. Copia legalizada de DNI (ambos lados)					……………….
16. Fotografías de frente a color fondo blanco, tamaño carnét (03) * Opcional para inscripción			             
17. Derecho de postulación-:                                                                                              ……………….
fotostática Váucher de pago de pago por S/.700.00: cuenta de la Fundación Trujillo
 Para El Desarrollo Educativo y Social BCP N° de cuenta 570-1789617-0-12
Nota: Obtenida la Plaza en la Unidad, efectuar pago de S/50.00 Nuevos soles por derecho de acreditación de ingreso a la misma cuenta.
Observaciones
* Opcional para inscripción obligatorio después de ingresar al presentar los físicos   
en caso de los ingresante para su matrícula tienen que entregar  físicamente todos los documentos solicitados
……………………………….			………………………………
 Firma del Postulante o Apoderado			            Firma Recepcionista

[bookmark: _Hlk48547210]                                                                                                    Fecha: _____________________
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PROTOCOLO PARA EL PROCESO DE ADMISION ONLINE 2020 REQUISITOS PARA LA INSCRIPCIÓN
[bookmark: _Hlk50892859]1.- Convocatoria Nacional. - Se procederá a la publicación de la convocatoria del Proceso de Admisión 2020 a través del internet, Facebook y otros medios tecnológicos el 20 de setiembre 2020  
2.-.-Las inscripciones se realizarán de manera virtual de 21 de setiembre 2020 al  03 de noviembre 2020. En el horario de atención  de lunes a sábado de 8.00 a 16.00 horas los requisitos se encuentran en  inscripción entrega de documentos virtual.
* La recepción de los  Los expedientes de los postulantes será entregados en un archivo virtualmente al correo. e-mail:  clinicausee.2daespecialidad@gmail.com    con las copias de sus váucher de depósito de derechos de admisión
*Verificando la presentación el currículo vitae en un  archivo virtual independiente.
Consultas al correo :  clinicausee.2daespecialidad@gmail.com 
O al Telf:  955301461
Simulacro : el 04 de noviembre del 2020 a las 4pm. Se realizara un simulacro para el ingreso a  Google meet a fin de descartar cualquier problema técnico para  realiza la prueba de conexión y de verificación de identidad que se realizara los días de entrevista personal y examen de conocimiento.
3.- La evaluación del currículo. 04 de noviembre y  05 de noviembre del 2020  se llevara por los miembros de la comisión virtualmente por Google meet         Verificando la presentación el currículo vitae en un  archivo virtual independiente de cada participante teniendo en cuenta los Factores de Calificación establecidos.
I.- Formación Profesional.
II.- Actualizaciones y Capacitaciones.
III.- Participación en Certámenes Académicos.
IV.-. Idiomas.
V.-Producción Científica.
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4.- La entrevista personal se llevara  a cabo los dias 05 de noviembre 9.00am 12.00am y 16.00pm a 9.00pm y 06 de noviembre 2020  9.00am 12.00am y  16.00pm a 9.00pm según programación que se hará llegar a cada uno los postulantes para enlazarse a la hora programada esta entrevista la  los miembros de la comisión virtualmente por Google meet  siguiendo los Factores de  Calificación Establecidos: 
 I.- Presentación personal,
 II Conocimientos generales de odontología,
III Conocimientos de la especialidad a la que postula, 
IV Conocimientos de cultura general,
 V.-manejo del idioma


[bookmark: _Hlk50893420][bookmark: _Hlk50893358]5.- prueba de conocimientos se llevara a cabo virtual por un enlace  a  Google meet. el dia 07 de noviembre del 2020 el postulante debe ingresar  a las 09.00 am con su DNI para su verificación de identidad. 
La comisión de Admisión de la Unidad de Segunda Especialidad en Estomatología monitorea la evaluación en tiempo real y emplea diversas herramientas tecnológicas para asegurar el buen desarrollo del proceso de admisión. El plagio, el fraude, la sustitución o la suplantación de identidad de los postulantes son acciones sujetas a sanción legal o penal, según corresponda.
Nota: La información es referencial y puede estar sujeta a modificaciones.
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Todos los postulantes están obligados a participar en el simulacro para el ingreso a Google meet, a fin de descartar cualquier problema técnico. Deben Tener en cuenta que, tanto en el simulacro, la entrevista y el examen de admisión debes cumplir con los siguientes requisitos técnicos:
Laptop o PC (no se puede usar tableta ni celular) con los siguientes requisitos mínimos:
Sistema Operativo Windows 7 o Macintosh OSX (10.10.5)
Navegador Chrome
Google meet
4 GB RAM
5 GB de espacio de disco duro disponible
Resolución de pantalla 1024 x 768
Ancho de banda de 10 MB (recomendado utilizar un cable ethernet)
Cámara web
Audífonos y micrófono
Un ambiente libre de interrupciones y bien iluminado, en el que puedas estar sin compañía.
Durante el examen, solamente debe conectarse a internet la PC o laptop en la que estés dando el ex Es responsabilidad del postulante verificar, antes de inscribirse, que cumple con estos requisitos. Antes del examen, la Universidad realizará una verificación técnica de los requisitos. El desarrollo del examen es individual, y por ningún motivo debe de usarse ningún dispositivo más.
Durante el desarrollo de la prueba de conocimientos y entrevista personal está prohibido:
Apagar la cámara.
Levantarse durante el examen.
Usar aplicaciones además de las indicadas por la Universidad.
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Usar teléfono celular, tableta, calculadora, reproductores de audio o video, o algún otro dispositivo electrónico.
Usar smartwatch o cualquier tipo de relojes.
Utilizar libros o material de consulta.
Usar gorras, capuchas o lentes de sol.
Colocar estuches, carteras, bolsos, reglas o cualquier otro objeto no autorizado encima de la mesa de trabajo.
Compartir tu usuario y contraseña registrados.
Compartir el espacio de evaluación con otra persona.
Hacer consultas a otra persona.
Escanear o hacer impresiones, usar la función de copiar y pegar, o hacer capturas o fotos de la pantalla. Ingerir alimentos o bebidas.
6.-La  publicación de resultados  finales será el 07 de noviembre del 2020 a las 09.00 pm  online a través del internet, e-mail del postulante y Facebook y otros medios tecnológicos.
[bookmark: _Hlk50893807]7.-Las matriculas de los ingresante se llevara acabo 09 de noviembre del 2020 13 de noviembre 2020  USEE  Online inscripción Email:clinicausee.2daespecialidad@gmail.com     donde se hará entrega de toda la documentación solicitad que no se presentó en la inscripción (para posteriormente después regularizar con la presentación original en físico) acompañando el vaucher del pago de su matrícula y su primera mensualidad  y de constancia de ingreso. 
8.- bienvenida e inicio de actividades académicas 16 de noviembre del 2020               
[image: ]                                                     [image: ]
                                       Dr: Luis Felipe Alarco La Rosa
                                      Dirección de la Unidad de Segunda
                                         Especialidad en Estomatología
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                                                    CRONOGRAMA DE ADMISION
	CONVOCATORIA  NACIONAL
	20 DE SETIEMBRE 2020  Onlay

	INSCRIPCIÓN EN LÍNEA DE POSTULANTES

	21 DE SETIEMBRE 2020 AL  03 DE NOVIEMBRE 2020  USEE Online inscripción Email:
clinicausee.2daespecialidad@gmail.com   

	CIERRE DE INSCRIPCION
	03 DE NOVIEMBRE 2020   A LAS 6.00pm

	EVALUACION CURRICULUM VITAE
	04 DE NOVIEMBRE y  05 DE NOVIEMBRE DEL 2020             USEE

	ENTREVISTA PERSONAL

	05 DE NOVIEMBRE 9.00am 12.00am y de 16.00pm a 9.00pm
06 DE NOVIEMBRE 2020 9.00am 12.00am y de 16.00pm a 9.00pm
SEGÚN PROGRAMACION USEE 
Online: Virtual por meet 

	PRUEBA DE CONOCIMIENTOS
	07 DE NOVIEMBRE DEL 2020  10.00 am USEE Online: virtual por meet

	Y PUBLICACION DE RESULTADOS  FINALES
	07 DE NOVIEMBRE DEL 2020 USEE 
Online publicación : 9.00 pm

	MATRICULA 
	09 DE NOVIEMBRE DEL 2020 13DE NOVIEMBRE 2020       USEE  Online inscripción Email:
clinicausee.2daespecialidad@gmail.com    

	INICIO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS
	16 DE NOVIEMBRE DEL 2020                   USEE Online


[image: ]
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                                       Dr: Luis Felipe Alarco La Rosa
                                      Dirección de la Unidad de Segunda
                                         Especialidad en Estomatología




Av. Juan Pablo II Cuadra 5 - S/N. Ciudad Universitaria.   Trujillo Perú  Telf:  955301461
     e-mail:  clinicausee.2daespecialidad@gmail.com 



[image: C:\Users\usuario\Desktop\FLVJBFD1.jpg][image: Grifo UNT color]  UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
              FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
  SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ESTOMATOLOGIA	


Número de plazas ofertadas en el proceso de Admisión 2020

por especialidad:



[bookmark: _Hlk47347260]1.- Especialidad de Rehabilitación Oral                             24 plazas

2.- Especialidad de Odontopediatría                                  24 plazas

3..-Especialidad de Periodoncia                                        24 plazas

4.- Especialidad de Endodoncia                                         24 plazas

5.- Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar          24 plazas
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TASA EDUCATIVA DE LAS ESPECIALIDADES EN ESTOMATOLOGIA 2020
Derecho de postulación-:                                                                     S/.700.00:
Matricula por Semestre (4) R.H,PER,ODONT,ENDO,(6) ORT	S/. 500.00  NS
Pension Mensual (24) ) R.H,PER,ODONT,ENDO (36) ORT.        
Titulación				                                            S/.2000.00 NS
[bookmark: _Hlk53401068]Tasa de constancia de ingreso                                                              S/.50.00 NS


Los pagos por Tasa Educativa serán realizados en la cuenta de la Institución y serán efectuados mes adelantado.

Modalidades de pago:


a) Pago al contado del total del costo de los estudios de la especialidad. Tendrá un descuento del %10 
[bookmark: _GoBack]


b)  Pago Fraccionado por mensualidades.
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