
 

 

 

 

 

 

NOTA DE EXAMEN DE CONOCIMIENTOS 

POSTULANTES DEL POSGRADO EN REHABILITACION ORAL 
UNAH - VALLE DE SULA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AULA  
206 

No. NUMERO DE IDENTIDAD CALIFICACIÓN 

 1 0501-1996-08950 34 

 2 0501-1987-02453 37 

 3 0501-1994-07219 36 

 4 0501-1992-09639 34 

 5 1804-1995-01054 41 

 6 0301-1994-00363 30 


