
Universidad Veracruzana 
Facultad de Odontología 
Coordinación de la Experiencia Recepcional 

 
 

 

 

Formato R-1 Registro de Experiencia Recepcional 

CENEVAL 

 

FECHA  

 

Matricula Nombre del estudiante 

  

Licenciatura 

                                                                        

       Cirujano Dentista                                                           

 

Periodo de 

Inscripción 
 

Fecha 

tentativa de 

Presentación 

de Examen 

 

 

Correo 

electrónico 
 

Nombre Firma 

  

 

 

 


