SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA -
FORMATO DE LICENCIAMIENTO C
MALLA CURRICULAR Y ANALISIS DE CREDITOS ACADEMICOS c 1

|NOMBR[ DE LA UNIVERSIDAD | SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN PERIODONCIA |
DENOMINACIGN DEL

CODIGO DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS (1) SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN PERIODONCIA

| w See1s PROGRAMA DE ESTUDIOS (2)

|MODAUDAD DE ESTUDIOS (3)

[DOCUMENTO ACTUALIZACION [FECHA DE ACTUALIZACION DEL
0173-2017-CU-UNAP
Presencial | DEL PLAN CURRICULAR (4) [PLAN CURRICULAR 19/12/2017

3 N° DE PERIODOS ACADEMICOS [VALOR DE 1 CREDITO EN HORAS DE
[REGIMEN DE ESTUDIOS (5) | Semestral | ) 2 | e e e A e A A 16 |
[EN CASO SELECCIONE "OTRA" PERIODICIDAD, DURACION DEL PROGRAMA EN EALORDE RO e Hoth s
SERALE cUAL: A 3 [PRACTICA POR PERIODO
) ACADEMICO
{SECCION 3: TABLA RESUMEN DE CREDITOS Y HORAS DEL PROGRAMA i
CPEEELEE N2 HORAS LECTIVAS Ne CREDITOS ACADEMICOS
TEORIA PRACTICA TOTAL % DEL TOTAL TEORIA PRACTICA TOTAL 9% DEL TOTAL
TOTAL 33 672 89 1568 100.00% 42.00 28.00 70.00 100%
Estudi B 160 128 288 18.37% 10.00 4.00 14.00 20%
[TIPo DE EsTUDIOS |Estudios especificos 20 464 416 880 56.12% 29.00 13.00 42.00 60%
Estudios de espe; 5 48 352 400 2551% 3.00 11.00 14.00 20%
Presencial 672 896 1568 100.00% 42.00 28.00 70.00 100%
Virtual 0 0 0 0.00% 0.00 000 0.00 0%
igatori 33 672 896 1568 100.00% 42.00 28.00 70.00 100%
[TIPO DE CURSO
Electivos 0 0 0 0 0.00% 000 000 000 0%
HORAS LECTIVAS POR PERIODO ACADEMICO CREDITOS ACADEMICOS
PERIODO ACADEMICO | - NOMBRE DEL CURSO TIPO DEESTUDIOS | TIPO DE CURSO TEORIA PRACTICA LI TEORIA PRACTICA 70?“ B
HORAS CREDITOS
PRESENCIAL |  VIRTUAL TOTAL PRESENCIAL |  VIRTUAL TOTAL LecTivas | PRESENCIAL VIRTUAL TotaL | presenciaL | viRTuaL TOTAL
1 PERIODONCIA | Especifico Obligatorio 32 0 32 0 0 0 32.00 200 - 2.00) - - - 2.00)
1 PATOLOGIA GENERAL General Obligatorio 16 0 16 0 0 0 16.00 1.00 - 1.00 - - - 1.00
1 OCLUSION General Obligatorio 16 0 16 0 0 0 16.00 1.00 - 1.00 - - - 1.00
INFORMATICA Y
1 FOTOGRAFIA General Obligatorio 16 0 16 32 0 32 48.00 1.00 - 1.00 1.00 - 1.00 2.00)
LABORATORIO
1 INSTRUMENTAL General Obligatorio 16 0 16 32 0 32 48.00 1.00 - 1.00 1.00 - 1.00 2.00)
1 CLINICA ESPECIALIZADA | De especialidad Obligatorio 0 0 0 9% 0 9% 96.00 - - - 3.00 - 3.00) 3.00)
2 PERIODONCIA If Especifico Obligatorio 32 0 32 0 0 0 32.00 200 - 2.00) - - - 2.00)
2 PATOLOGIA BUCAL Especifico Obligatorio 32 0 32 0 0 0 32.00 200 - 2.00) - - - 2.00)
INMUNOLOGIA
2 ESTOMATOLOGICA General Obligatorio 32 0 32 0 0 0 32.00 200 - 2.00) - - - 2.00)
2 MICROBIOLOGIA General Obligatorio 16 0 16 32 0 32 48.00 1.00 - 1.00 1.00 - 1.00 2.00)
2 LABORATORIO MODULAR Especifico Obligatorio 16 0 16 32 0 32 48.00 1.00 - 1.00 1.00 - 1.00 2.00)
2 CLINICA ESPECIALIZADA I De especialidad Obligatorio 0 0 0 9% 0 9% 96.00 - - - 3.00 - 3.00) 3.00)
3 PERIODONCIA il Especifico Obligatorio 32 0 32 0 0 0 32.00 200 - 2.00) - - - 2.00)
3 IMPLANTOLOGIA | De especialidad Obligatorio 32 0 32 32 0 32 64.00 200 - 2.00) 1.00 - 1.00 3.00)
3 GENETICA General Obligatorio 32 0 32 0 0 0 32.00 200 - 2.00) - - - 2.00)
3 FARMACOLOGIA Especifico Obligatorio 32 0 32 0 0 0 32.00 200 - 2.00) - - - 2.00)
3 cniea ES:‘EUM'Z“DA De especialidad Obligatorio 0 0 0 9% 0 9% 96.00 - - - 3.00 - 3.00) 3.00)
4 PERIODONCIA IV Especifico Obligatorio 32 0 32 0 0 0 32.00 200 - 2.00) - - - 2.00)
4 PROTESIS PERIODONTAL Especifico Obligatorio 32 0 32 0 0 0 32.00 200 - 2.00) - - - 2.00)
4 IMPLANTOLOGIA De especialidad Obligatorio 16 0 16 32 0 32 48.00 1.00 - 1.00 1.00 - 1.00 2.00)
4 MEDICINA PERIODONTAL| Especifico Obligatorio 32 0 32 0 0 0 32.00 200 - 2.00) - - - 2.00)
4 SRR Especifico Obligatorio 16 0 16 0 0 0 16.00 100 - 1.00 - - - 1.00
4 CLNICAESHIAALIZADA Especifico Obligatorio 0 0 0 9% 0 % 96.00 - - - 3.00 - 3.00) 3.00)
5 PERIODONCIA V Especifico Obligatorio 32 0 32 0 0 0 32.00 200 - 2.00) - - - 2.00)
5 IMPLANTOLOGIA Il Especifico Obligatorio 32 0 32 32 0 32 64.00 200 - 2.00) 1.00 - 1.00 3.00)
5 PRESE"TM?N DECASOS Especifico Obligatorio 16 0 16 0 0 0 16.00 1.00 - 1.00 - - - 1.00
5 BIOESTADISTICA General Obligatorio 16 0 16 32 0 32 48.00 1.00 - 1.00 1.00 - 1.00 2.00)
5 (CLINICA ESPECIALIZADA Especifico Obligatorio 0 0 0 9% 0 9% 96.00 - - - 3.00 - 3.00) 3.00)
6 PERIODONCIA VI Especifico Obligatorio 32 0 32 0 0 0 32.00 200 - 2.00) - - - 2.00)
3 IMPLANTOLOGIA IV Especifico Obligatorio 32 0 32 32 0 32 64.00 200 - 2.00) 1.00 - 1.00 3.00)
ITACIO A
3 PRESENTAC ‘ﬁN DECASOS Especifico Obligatorio 16 0 16 0 0 0 16.00 1.00 - 1.00 - - - 1.00
NI 1ZADA
3 cniea ESCTC‘MZ“D Especifico Obligatorio 0 0 0 9% 0 9% 96.00 - - - 3.00 - 3.00) 3.00)
PROTESIS SOBRE g
3 IMPLANTES Especifico Obligatorio 16 0 16 32 0 32 48.00 1.00 - 1.00 1.00 - 1.00 2.00)




NOTA: S1 el programa cuenta con mas de diez periodos ocadémicos, sollitar un formato con fa contidad de e

(1) ingresar el codigo del, aparece en el Formato de 0 48,
(2) ingresar 6n del programa en el Formato de 0.8,

(3) Seleccionar de lalsta desplegable la modalidad de estudios del programa, seguin lo declarado en el Formato de Licenciamiento A4: presencial o semipresencil.

(4) ndicar el nimero y tipo de resolucidn que actuoliza el programa de estudios,

(5) Seleccionar de lalsta desplegable el régimen de estudios de acuerdo a lo establecido en el formato de licenciamiento AS o AB: semestral, cuatrimestral, trimestral, anual u otra

(©)siel é por afio serd 2. Siel ér el nimero de periodo por afo es 4. i el por afio serd 3.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL HEITER VALDERRAMA FREYRE

DECLARO BAJO JURAMENTO LA VERACIDAD DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION PARA LA REVISION DOC EN EL PROCEDIMIENTO DE LICENCIAMIENTO DE ESTA UNIVERSIDAD; CASO CONTRARIO, ASUMO LA

0 PENAL QUE C(




