
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
   

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

   
 

 

  
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  
 

FOTOCOPIA DE ACTA O DIPLOMA DE PRE- GRADO Y POST- GRADO. 

FOTOCOPIA DE COMPROBANTE DE PAGO O CONSIGNACION DE LA ANUALIDAD, BANCO DAVIVIENDA 

CTA DE AHORROS # 482300033073 A NOMBRE DE ASOCIACION COLOMBIANA DE PROSTODONCIA. 


