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Marcar con X a la Carrera de Grado o Post Grado al cual se inscribe

Medicina

Odontologia

Bioguimica

Licenciatura en Enfermeria

Derecho

Ciencias de la Eduacacion

Especializacion en Medicina Familiar y Comunitaria

Especializacion en Rehabilitacion Oral

Especializacion en Didéactica Superior Universitaria

Especializacion en Salud Publica

Especializacion en Salud Publica y Administracion Hospitalaria

Especializacion en Estimulacion Temprana y Desarrollo

Especializacion en Salud Sexual y Reproductiva

Direccién: Calle 6 esquina Mcal. Estigarribia, B° San Francisco Caaguaz(, Paraguay Tel. 0522 42037 Fax 0522 43402 E — mail uscaczi@hotmail.com




