
 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
CONCURSO DE INNOVACIÓN Y DESARROLLO EN ODONTOLOGÍA 2025 
"Inteligencia Artificial, Teleodontología, Informática y Tecnología Odontológica" 

 

📍 Calle Carlos Tenaud 255 – Miraflores   |      📧 planificacion@col.org.pe 
 
 
DATOS DEL PARTICIPANTE / EQUIPO 
Modalidad de participación: 

☐ Individual 

☐ Equipo (máx. 3 integrantes) 
 

Integrante 1 (Responsable de la inscripción): 

Nombre completo: __________________________________________________________________________ 

DNI / C.E.: ___________________________ Edad: _________ Género: M (  ) F (  ) 

Correo electrónico: ___________________________________________ 

Celular: _____________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________________ 

Universidad (si es estudiante, bachiller): __________________________________________________ 

Nº de matrícula (si aplica): _______________ Ciclo: _____________ 

Nº de colegiatura COP (si es colegiado): _____________________ 

 

Integrante 2 (si aplica): 

Nombre completo: __________________________________________________________________________ 

DNI / C.E.: ___________________________ Edad: _________ Género: M (  ) F (  ) 

Correo electrónico: ___________________________________________ 

Celular: _____________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________________ 

Universidad (si es estudiante, bachiller): __________________________________________________ 

Nº de matrícula (si aplica): _______________ Ciclo: _____________ 

Nº de colegiatura COP (si es colegiado): _____________________ 

 

Integrante 3 (si aplica): 

Nombre completo: __________________________________________________________________________ 

DNI / C.E.: ___________________________ Edad: _________ Género: M (  ) F (  ) 

Correo electrónico: ___________________________________________ 

Celular: _____________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________________ 

Universidad (si es estudiante, bachiller): __________________________________________________ 

Nº de matrícula (si aplica): _______________ Ciclo: _____________ 

Nº de colegiatura COP (si es colegiado): _____________________ 



 

 
DATOS DE LA PROPUESTA 
 
Título:  
_________________________________________________________________________________________________ 
 
Eje(s) temático(s) en el que se enmarca: 
 

☐ Inteligencia Artificial e IA Generativa 

☐ Teleodontología / Telesalud 

☐ Informática Odontológica (Software / Apps) 

☐ Tecnología Odontológica y Flujo Digital – Robótica 

☐ Educación Odontológica Digital e Inclusiva 
 
Resumen de la propuesta (máx. 100 palabras): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

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

     
Firma Integrante 1 

(Responsable) 
 Firma Integrante 2 

 
 Firma Integrante 3 

 
 

 
 
 
 

Fecha: ____ / ____ / 2025 


