
 

 

 

CONDICIONES DE PRESTAMO DEL MATERIAL DIDACTICO Y GRÁFICO DE 

ACCIÓN COMUNITARIA 

- EL RETIRO DEL MATERIAL DIDACTICO Y/O GRÁFICO SE REALIZA EN COLEGIO ODONTOLÓGICO, 

CORONEL OLMEDO 35 CÓRDOBA CAPITAL DE LUNES A VIERNES EN EL HORARIO DE  10 A 14 HS. 

SERA EL PROFESIONAL QUIEN DEBERA HACERSE RESPONSABLE DEL TRASLADO Y DEVOLUCIÓN DEL 

MATERIAL. 

EN CASOS DE NO PODER CONCURRIR EL PROFESIONAL A RETIRAR PERSONALMENTE EL MATERIAL 

DIDÁCTICO Y/O GRÁFICO PODRA HACERLO CON UN COMISIONISTA O CADETE, EL CUAL DEBERA 

ADJUNTAR AL PRESENTE FORMULARIO DE PRESTAMO UNA AUTORIZACION ESCRITA DEL 

PROFESIONAL ODONTOLOGO MATRICULADO CON FIRMA Y SELLO DE ESTE, CASO CONTRARIO EL 

MATERIAL NO SE LE ENTREGARA. 

- EL DÍA DEL RETIRO DEL MATERIAL DIDÁCTICO Y/O GRÁFICO SERA ESTIPULADO ENTRE LA 

COMISIÓN Y EL PROFESIONAL, E INFORMADO A TRAVES DE UN EMAIL O LLAMADA TELEFONICA 

PREVIA.  

- EL MATERIAL DIDÁCTICO DEBERA SER DEVUELTO EN LAS MISMA CONDICIONES DE USO QUE SE 

ES ENTREGADO, CASO CONTRARIO EL PROFESIONAL SERA PASIBLE DE UNA MULTA O SANCIÓN 

ECONÓMICA CON EL FIN DE REPONER EL MATERIAL DANADO. ROGAMOS SU BUEN USO.  

- EL MATERIAL DIDÁCTICO DEBE SER DEVUELTO DENTRO DE UN PLAZO DE 7 DIAS POSTERIOR A 

LA FECHA DE ENTREGA VENCIDO ESTE PLAZO EL PROFESIONAL SERA PASIBLE DE UNA SANCIÓN O 

MULTA ECONOMICA. 

- EL PROFESIONAL MATRICULADO QUE EJECUTA LAS DISTINTAS CAMPAÑAS DE COLEGIO 

ODONTOLÓGICO DEBERA ENVIAR FOTOGRAFIAS DE LA REALIZACION DE LA CAMPAÑA AL EMAIL: 

accioncomunitataria@colodontcba.org.ar DETALLANDO LUGAR, FECHA Y NÚMERO DE MATRICULA 

DEL PROFESIONAL QUE LA LLEVA A CABO.  

- LAS CAMPAÑAS QUE INCLUYAN LA REALIZACION DE CONTROLES BUCODENTALES EN LOS 

ESTABLECIMIENTO O INSTITUCIONES, (SIN LA REALIZACION DE NINGUNA PRÁCTICA 

ODONTOLÓGICA), DEBE SER INFORMADOS Y TENER AUTORIZACION PREVIA POR PARTE DEL 

COLEGIO ODONTOLÓGICO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA. DICHA AUTORIZACION SE SOLICITA AL 

EMAIL DE accioncomunitataria@colodontcba.org.ar  
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE MATERIAL:  ACCION COMUNITARIA 

* POR FAVOR LEER CONCICIONES DE PRESTAMOS DEL MATERIAL 

DATOS IMPORTANTES 

NOMBRE Y DOMICILIO DE LA INTITUCIÓN O ESTABLECIMIENTO A REALIZARCE LA CAMPAÑA 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOMBRE, APELLIDO Y DNI DE LA PERSONA RESPONSABLE O DIRECTIVO DEL ESTABLECIMIENTO 

DONDE SE REALIZA LA CAMPANA 

 

NOMBRE, APELLIDO Y MATRICULA DE PROFESIONAL ODONTÓLOGO RESPONSABLE DE CAMPAÑA 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

TELEFONO Y EMAIL DE CONTACTO DEL PROFESIONAL ODONTÓLOGO 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

FECHA DE REALILIZACION DE LA CAMPAÑA 

-------------------------------------------------------------------- 

INCLUIRA DURANTE LA CAMPANA CONTROLES BUCODENTALES (tache lo que no corresponde) 

SI     NO 

MATERIALES DIDACTICO: JUEGOS (verifique el material que solicitara en nuestra página web) 

* MARQUE CON UNA CRUZ EL MATERIAL QUE SOLICITA 

JUEGO DE LA OCA ( 29 PIEZAS)  

ROMPECABEZAS ( 12 PIEZAS)  

MEMOTEC (12 PIEZAS)  

DOMINO ( 24 PIEZAS)  

TWITTER  

CUERPO HUMANO  

JUEGO DE CARTAS DE ITS ( 33 CARTAS)  

GIGANTOGRAFIA  



 

 

 

DISFRACES 

LA FAMILIA DENTADURA  

ASI ME CUIDO YO  

 

BOTIQUÍN 

*SOLO SE ENTREGA EN CAMPAÑAS DE TRAUMATISMO Y PROTECTORES BUCALES, CORRESPONDE 

UN KIT POR INSTITUCION. 

KIT DE TRAUMATISMO  

 

MATERIAL GRÁFICO:  FOLLETERIA Y AFICHES 

*SE ENTREGAN NO MAS DE 100 FOLLETOS POR PROFESIONAL  

FOLLETO LA SALUD DE TU BOCA  

AFICHE LA SALUD DE TU BOCA  

FOLLETO PROTECTORES BUCALES Y TRAUMATISMO DENTARIO  

AFICHE PROTECTORES BUCALE Y TRAUMATISMO  

FOLLETO MAMA Y BEBE SALUDABLE  

AFICHE MAMA Y BEBE SALUDABLE  

FOLLETO INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL  

AFICHE USO RESPONSABLE DE LOS ANTIBIOTICOS  

  

 

 

 

--------------------------------------------- 

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL 


