Colegio Odontoldégico del Pert

Region Lima

Trabajando por la unidad odontolégica

FICHA DE INSCRIPCION
CONCURSO DE INNOVACION Y DESARROLLO EN ODONTOLOGIA 2025
"Inteligencia Artificial, Teleodontologia, Informdtica y Tecnologia Odontolégica”

@ C(alle Carlos Tenaud 255 - Miraflores |

DATOS DEL PARTICIPANTE / EQUIPO
Modalidad de participacion:
[ Individual

00 Equipo (max. 3 integrantes)

Integrante 1 (Responsable de la inscripcion):

planificacion@col.org.pe

Nombre completo:

DNI / C.E.: Edad:

Correo electronico:

Género:M ( )F ()

Celular:
Direccidn:

Universidad (si es estudiante, bachiller):

N2 de matricula (si aplica): Ciclo:
N2 de colegiatura COP (si es colegiado):

Integrante 2 (si aplica):
Nombre completo:

DNI / C.E.: Edad:

Correo electronico:

Género: M ( ) F ()

Celular:
Direccidn:

Universidad (si es estudiante, bachiller):

N2 de matricula (si aplica): Ciclo:
N2 de colegiatura COP (si es colegiado):

Integrante 3 (si aplica):
Nombre completo:

DNI / C.E.: Edad:

Correo electronico:

Género:M ( )F ()

Celular:
Direccidn:

Universidad (si es estudiante, bachiller):

N¢ de matricula (si aplica): Ciclo:
N2 de colegiatura COP (si es colegiado):
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DATOS DE LA PROPUESTA

Titulo:

Eje(s) tematico(s) en el que se enmarca:

L] Inteligencia Artificial e IA Generativa

O] Teleodontologia / Telesalud

L] Informatica Odontolégica (Software / Apps)

O Tecnologia Odontolégica y Flujo Digital - Robética
] Educacién Odontolégica Digital e Inclusiva

Resumen de la propuesta (max. 100 palabras):

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Declaramos que la propuesta presentada es inédita, de nuestra autoria, y no infringe
derechos de propiedad intelectual de terceros, comprometiéndonos a respetar las
bases del concurso y la normativa vigente.

Firma Integrante 1 Firma Integrante 2 Firma Integrante 3
(Responsable)

Fecha: ___/__ /2025



