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Programa : Segunda
pecialidad de
dontopediatria
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Formar especialistas con solida formacion cientifica y humanistica,

especialmente capacitado para :

* Diagnosticar el estado de salud- enfermedad del paciente
odontopediatrico.

* Aplicar métodos educativos, preventivos y recuperativos.

acion General -

RECONOCIMIENTO: Titulo de Segunda Especialidad Profesional
% en Odontopediatria
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Sog VACANTES: 16 Ordinarias nn DURACION: 04 Semestres

Mensualidad S/. 1,200.00
Matricula por semestre  S/. 350.00

(*) Costo referencial segun tarifario vigente
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Inscripciones Del 18 de Noviembre al 22 de mayo 2026

Pago en bancos Del 18 de Noviembre al 20 de mayo 2026
- Banco de Comercio
- Banco de Crédito del Peru

Evaluacién de Hoja de Vida Del 24 de Noviembre al 25 de mayo 2026
Simulacro de Conectividad 28 de Mayo 2026
Examen de Conocimientos 29 de Mayo 2026

Publicacion de Resultados 01 de Junio 2026

INICIO DE CLASES : O1 DE JUL
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SEMESTRE ASIGNATURA

Crecrmentg bésarro lo Craneofacial
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Terapia Pulpar y Materiales Dentales
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Prevencnén en Odontopedlatrla
Desarrollo de la Oclusion
Clinica Odontopediatria Integral Ii
Investigacion Clinica
Imagenologia Oral y Maxilofacial
Metodologia de la Investigacion
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Patologia en Odontopediatria
Traumatismos Dentoalveolares
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Clinica Odontopediatrica Integral IV
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Titulo Profesional otorgado por Universidad Peruana o
revalidado por la SUNEDI { si es un titulo extranjero)

N ¢l Procedimiento

I inm

a) [Realizar el pago, de acuerdo al tarifario senalado para cada
especialidad.

b) El pago se realiza en el Banco de Comercio o Banco de Credito del
Pery, tomando en cuenta el codigo asignado a la Especialidad a la
que postula.

c) Transcurrido 48 horas de haber realizado el pago por derecho de
inscripcion, debera acceder al Modulo de Inscripcion que se
encontrara en la pagina web de Admision.

d) De haber pagado en el Banco de Comercio el numero de
liguidacion que se indica en el Boucher.

e) De haber pagado en‘el BCP debera registrar el numero de DN,
antecediendo dos ceros (total 10 digitos)

f)  Proceder al registro de sus datos y a la especialidad a la que
postula.

g) Adjuntar los documentos requeridos digitalizados en PDF.

h) Opcionalmente puede indicar una segunda opcion de postulacion.

i) Imprimir Declaracion Jurada de inscripcion al concluir inscripcion.

Nota:
La Unidad de Posgrado se reserva el derecho de no aceptar documentos incompletos o solicitar mayor
informacion.

Requisitos para la Titulacion :
Haber culminado y aprobado el PLAN DE ESTUDIOS de la especialidad y compromisos administrativos.
Registro del Titulo de Cirujano Dentista en SUNEDU
Presentar Caso Clinico y/o Tesis de Investigacion.
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Informes
Lic. Rosa E. Echevarria Reyes
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