GUIA PARA INGRESO DE

DOCUMENTOS
ADMINISTRATIVOS

SEGUNDA FASE

</

CARRERAS: MEDICINA

L |
-
NIVERSIDATE ENFERMERIA
..\ ~H e-_._hh. e — _____________________________________________________________|
i “\x\ J _ \\\ - -H‘w-.
il Y17 %l NAS L

fﬂ-& C
|



JcGUIMIENTO A GRADURDUS

Confirmar su informacion - actualizar sus

datos.

W UNIVERSIDAD - SEGUIMIENTO

. UNIANDES €. ¢ ¢ 7 " ° AGRADUADOS

#® SISTEMA DE SEGUIMIENTO A GRADUADOS

f Becoger a opcion
gg PREGRADO" ’ confestar
Posgrado
el cuestionario

Bienvenido, puede actualizar aqui sus datos personales. Para nosotros, es importante no perder el
contacto con usted e informarlo de todas las actividades que celebramos en nuestra institucion para
ustedes los graduados.




ﬁ * Ingrese al siguiente enlace:
"SUUBH_UD ‘HGHBSU P‘HHL" https://botonpagosuniandes.edu.ec/pagosilo

9in.oeeoom
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-Il-ld-l b UP'U.'-L'-;’.J.':J.L Ll':.."-..:l.'! did e ﬁ a

' ~ | Cédula
o (lick en el mas [+]
&  Clave
] RECUERDA QUE TW CLAVE ES LA MISMA COM LA QUE ACCEDES
ﬂ anp&l AL PORTAL ESTUDIAMNTIL.

:Olvido su contrasenia?

Y Datos de su Fachura

e | al carrito de cOMPras

& Ingresar !

!;

Auln no tienes cuenta? Registrate
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;
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El Libros UNIANDES

. Bsooger a opcion

e Servicios universitarios


https://botonpagosuniandes.edu.ec/pagos/login.asecom
https://botonpagosuniandes.edu.ec/pagos/login.asecom

OPCIONES DE PAGO

@ Pagar en la

1ARJE A (JE ventanilla del banco

CREDITO 0 DE o0n ju\ ngrw‘mero de
DEBITO ecuia el pago

debe hacer el miso

dia]

.

OPCION 1




SOLICITUD EN LINEA

En el mismo botén de
pagos encuentra la

Se genera un

comprobante e

conun

CODIGO VERDE

UNIANDES
Escoger el lugar de v
eStUdIOS CAUD no Datos de solicitud
Ingresar el cédigo tienes

E==————— un codigo

Ingrese su numero de cédula y verifica tus datos.

: = Verifica tus datos
Identificate




e EBscoger la opcion “TITULACION Y GRAOOS

= - = B MATRIZ AMBATO
Elige una solicitud peisael
Si no encuentras la opcion verifica el color de tu cédigo ", Relniclar proceso

camen Complesiva| FASE 005

° Gsooger a opoic’m Bxamen Comp|e><i\/o Fase Jos' Y si continuar.




e Seleccionamos la carrera ’ el titulo ha obtener, en este proceso se le

va 0 reﬂe]or una nota en donde esta el valor del modulo de

invesﬂgocién para su carrera
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Selecciona y verifica

opciones tu solicitud

° Gecoger a opoién 5 oonJrinuor", automaticamente su solicitud fue

enviada a su correo institucional.



UNIANDES CARRERA DE ODONTOLOGIA ("

AFOrMe

Ambato, 12 de jumo de 2024

Dr. Luis Fernando Latomre T.
Secretario General — Procurador
Uniandes

De mi consideracion. -

' / '
Por medio de la presente informo que el estudiante: ALDAZ BARRIGA BRYAN ¢ 8 e ‘ e 6 e n \/ | O r O U n ‘ | n |_< P O r O d e 9 C O r 8 O r
FRANCISCO, con cedula de i1dentidad N° 0604091264 de la carrera de Odontologia,
Facultad de Ciencias Médicas, previo a la obtencién del titulo de Odontologo/a, recibié las e 9 'I- e d O C U m e n 'I' O ' e n d O n d e d e b e n
tutorias en: Endodoncia periodoncia, farmacologia, patologia, cirugia, operatoria dental,
medicina interna, odontopediatria, rehabilitacion oral (oclusion, protesis total, fija y

removible), segin el cronograma establecido por la Direccion de Carrera y 1a Comision de esCo 8 er su carrerq, b uscar H d escar 9 Q

Titulacion de Odontologia, por lo cual el estudiante antes mencionado esta apto para la prueba

ficha de seguimiento [IFURITIE’

Atentamente

Iira. E'aﬁﬁé'l:;’vac—.;i Altamirano
Presidenta de la comision de Titulacion
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UNIVERSIDAD REGIONAL AUTONOMA DE LOS ANDES

% FICHA DE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL EXAMEN COMPLEXIVO
ESTUDIANTE: ALDAZ BARRIGA BRYAN FRANCISCO

FACULTAD:
MATRIZ :

Actividad:
«  Preparacion en
Endodoncia

Fecha de Inicio: 15/04/2024

. Preparacion en
Periodoncia

Fecha de Inicio: 17/04/2024

. Preparacion en
Operatoria dental

Fecha de Inicio: 22/04/2024

. Preparacion en
Patologia oral

Fecha de Inicio: 23/04/2024

L] Preparaciﬁn en
Rehabilitacion oral
{oclusion y protesis total)

Facha de Inicio: 29/04/2024

. Preparacion en
Rehabilitacion oral
{Protesis fija)

Fecha de Inicio: 30/04/2024

+  Preparacidn en
Rehabilitacion oral
(Protesis removible)

Fecha de Inicio: 01/05/2024

+«  Preparacion en
Cirugia

Fecha de Inicio: 02/05/2024

. Preparacion en
Farmacclogia

Fecha de Inicio: 13/05/2024

. Preparacion en
Medicina interna.

Fecha de Inicio; 17/0572024
. Preparacion en
Odontopediatria

Fecha de Inicio: 23/05/2024

CIENCIAS MEDICAS
AMBATO

CARRERA: ODONTOLOGIA NIVEL: DECIMO
PERIODO ACADEMICO FINAL: ‘
CRONOGRAMA DE EJECUCION

Nombre Docente: Dr. Luis Pérez. Esp

NOVIEMBRE 2023 - ABRIL 2024

X

Aprobado

Reprobado

Fecha de Fin: 16/04/2024

Nombre Docente: Dr. Francisco Villacis, Esp.

X

Aprobado

Reprobado

Fecha de Fin: 18/04/2024
Nombre Docente: Dr. Marco Zuniga, Esp

Aprobado

Fecha de Fin: 23/04/2024

Nombre Docente: Dra. Yamily Gonzalez, Esp.

X

Aprobado

Fecha de Fin: 24/04/2024
Nombre Docente: Dr. Juan Mayorga, Esp

Aprobado

Fecha de Fin: 30/04/2024
Nombre Docente: Dr. Carlos Villalba, Esp

Aprobado

Fecha de Fin: 30/04/2024
Mombre Docente: Dra. Sara Boada, Esp

Aprobado

Fecha de Fin: 01/05/2024
MNombre Docente: Dr. Javier Sanchéz, Esp

Aprobado

Fecha de Fin: 07/05/2024
Nombre Docente. Dra. Gabriela Vaca

Reprobado

Reprobado

Reprobado

Reprobado

Reprobado

Reprobado

Aprobado

Fecha de Fin: 16/05/2024
Nombre Docente. Dr. Luis Villagran, Esp

Aprobado

Fecha de Fin: 22/05/2024
Nombre Docente. Dra. Catalina Navarrete

Aprobado

Fecha de Fin: 29/05/2024

Reprobado

Reprobado

Reprobado

FIChA 0 seGUIMIENTA

Se les enviard un link para deecorgor
donde deben

GSCOSGF sU carreraq, bUSCO( H d@SCO(SO(

GSJFG documerﬁo, en

la “ficha de eeguimienjro"
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CEDULA DE ‘ REPUBLICA DEL ECUADOR

IDENTIDAD DIRECCION GENERAL DE REGISTRO CIVIL, IDENTIFICACION Y CEDULACION
APELLIDOS CONDICION CIUDADANA
JARAMILLO
ALVEAR
NOMBRES
PATRICIO RAMIROD
NACIONALIDAD
ECUATORIANA
FECHA DE NACIMIENTC SEXO
04 JUL 1995 HOMBRE
LUGAR DE MACIMIENTO Me. DOCUMENTO
PICHINCHA QUITO 1375.19.239
SAN BLAS FECHA DE VENCIMIENTO
FIRMA DEL TITULAR 23 MAR 2030
=
]
R T
DATOS OBLIGATORIOS 1
Escribir con letra a ¥ en minidse los mombres los Inlclar con leira mayuscala
NOMEBRES:
(Thlde 5us nomsbes comeo correspamde) Brvan Francisco
APELLIDOS:
i Tilde sus Apseliidos coma corresponde) Aldaz Barnga
NACTONALIDAD: =
Ecuatonano
FROVINCIA DE RESIDENCTA: (.'himborazo
(CANTUN DE RESIDENCLA: Riobamba
ETNIA: Mestizo

ENTIDAD DONDE LABORA ACTUALMENTE

mRADs ] FURLICA L T | HEGOC IO FROFI0

(CARGO QUE DESEMPERA ACTUALMENTE

Estudiante

(CORRED ELECTRONIOO jeseribir clano)

bryanf_28@hotmail.es

Auntorize o la elaborackin de mi Titulo con ks nombres ¥ apellidos anterlormente
escritos correctamente, sl llegase haber algun error s abs: nie mi resp
¥ asumire los costos correspondlentes a la rectificackin de mi titulo v gastos administrativos.

Nota: Si u
en la fich

PO, W s et

FACTURA

N% D01002-424604

MUMERO DE AUTORIZACION
1706202401189014521 50012001 0020004 24 504 004 245041 5

Foc"u ! Hora de 2024-06-17T1453:24-0500
Direccion Matriz: Via & Baica Km 5 12 Bario Cristal Principal SN Autorizacion:
Direscion Exteraion Santn Domingo:  Av La Livena Bamero 70 Bars: Chiguilpr Ambiente:  PRODUCCION
Dhewceion Exters ion Dukeeds: L Carmilo Via s Valeecis K | SN . NORMAL
Van a Ilen e e L s CLAVE DE ACCESO
e S 0 O
Diveccion Extensiée Puya: Calle Francisco de Ovellans SH y § de Octubre " 1183014521 5
Dinsccion Extnaisn Calis y daeais Pinda
o 311 de 21 die Juniio del 2000
azul, este e
——— ’ Faztn Social / Mombre y ALDA: BRYAMN 0 RUC/CE 0604001264
Fecha Emislon:  17:06:2084
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT. DESCUENTO VALOR TOTAL
usp uso uso
o Fact e L
INFORMACION ADICIONAL
Tipe de Page Subtotal: 208,00
Evmail: bryant_ZBi@hotmad.ee i 000
Tebidona: VA 0.00
Direccitn: 50 VALDR TOTAL: 2.009.00
Alurmno: ALDAZ BARRIGA BRYAN FRANCISCO
WNivel: COR1OV Extension: MATRE E——
' Flazo: 0 Dias Valor: 200000
Recuerda:
Los codigos azules son para certificacicnes, pase de notas,

y los codigos
weedes von para sobiitudes indiiduales y res pagos
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SISTEMA 06 TITULACION

Para subir los documentos sequir los

9i9uierﬁe9 PQASO0S:

1.- SOLICITUD
2 .- FICHA DE SEGUIMIENTO
3.- INFORME
4.- DOCUMETO ELABORACION DE TITULO

UNIANDES TITULACION

ESTUDIANTES

5555555555



UNIANDES TITULACION

Tipo Graduacion

--5eleccione--

--5Seleccione--
PROCESO NORMAL
PROCESO EXAMEN COMPLEXIVO

UJ uNiANDES

Solicitud

Solicitud Final

Tramites Varios

Ponderacion

Uniandes - Titulacion




JAT0S PERSUNALES g CORORTE FINAL
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Elnﬁkhlmhuﬂuﬁumhs cuales se elaborara el titulo, iniciar la primmlltra:nnmwﬂmlﬂvm ta
Apellidos Mombres . "‘#1' o '

‘ Por favor escribir los nombres como va a ir en su titulo de tercer nivel, siguiendo las indicaciones

r
H._
1

.11}., .

Cohorte® T R
|’B| nombre de |O COhOFer Se |99 GSJFOFO enviondo oporjrunomenjre"

Entregable . Archivo

FICHA DE SEGUIMIENTO Selaccionar archiva | Ninguno archivo selec, ‘.
INFORME GENERAL Seteccionar archivo | Ninguno archivo selse |
SOLICITUD RENDICION DE EXAMEN COMPLEXIVO Seleccionar archivo iNingum} arthw_ﬁ_-&;.ﬁ'f
DOCUMENTO PARA ELABORACION DEL TITULO |! Seleccionar archivo 1Hingunn ar::_hiw_ie{;‘:‘

e Seleccionamos la cohorte final que opor+unomen+e serdn comunicados

H en e OPOFJdeO "enjrregob\e", SUbi( ‘OS documerﬁoe que HO reO|izomos.
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099163346/ &




