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SEGUNDA CLINICA
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Licenciado en Medicina (S/N):
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O ODONTOLOGO

ODONT. CONVALIDADO
ODONTOLOGO C.E.E.
oDoNToLoGo ESpAñot

CODIGO DE ACTIVIDAD PRINCIPAL CODIGO DE SITUACION

N NUMERABIO
H HONORIFICO
EC EXENTO DE CUOTAS
SE SIN EJERCICIO
SC SUSPENDIOACOLEGIACION
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ODONTOTOGIA GFAL.
ESTOMATOLOGIA GRAL.
ODONT. CONSERVADORA
PROTESIS
ENDODONCIA
PERIODONCIA
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ORTODONCIA
CIRUGIA MAXILOFACIAL
IMPLANTOLOGIA

BAJA


