OD.NATALIA
LOPEZ

odontdloga

CONTACTO

TELEFONO:
543804663377

CORREO ELECTRONICO:
dra_natalialopezl4@hotmail.com

Datos Personales:

Apellido y Nombre: LOPEZ NATALIA

Documento Nacional de Identidad N° 23.676.276.

CUIT No.: 2736676276

Fecha de Nacimiento: 23/12/72

Lugar de Nacimiento: PROV. SANTA FE .Localidad de VERA
Nacionalidad: ARGENTINA

Edad: 53ANOS

Residencia Profesional Actual: L Rioja Capital

Teléfonos: CEL.3804663377

CURRICULUM VITAE ABREVIADO

* Odontéloga Egresada Universidad NACIONAL DE CORDOBA
* COLABORADORA DE CURSQOS de Ortopedia Funcional de los
Maxilares, ORTODONCIA CORRECTIVA Y DESORDENES CRANEO
MANDIBULARES. Circulo Od De Parand-GIDOTTMA

* Mdster en Neurociencias y Maestria en Medicina
Rehabilitadora.

* EX GE-JAL Internacional

* MINIRESIDENCIAS CLINICAS EN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE PATOLOGIAS .TEMPOROMANDIBULARES. Disertante congreso
Internacional.

Diplomada en MEDICINA DEL SUENO UNIV.AUSTRAL.BSAS
Diseno y dictado de capacitaciones especializadas para
kinesidlogos y odontdlogos en temas de DISFUNCIONES
TEMPOROMANDIBULARES SUENO Y DOLOR OROFACIAL

* Diplomada Universitaria en Patologia de ATM Disfuncion
Crdaneo cérvico mandibular y dolor Orofacial Protesis y
Ortodoncia enfoque Neuromuscular (UAI- ICCMO Seccidon
Sudamericana).

MIEMBRO DE The International College of Craniomandibular
Orthopedics (ICCMQO)

* Fellow- ship ICCMO International College of Cranio-
Mandibular Orthopedics.- Tokio (Japdn)

* Presidente RAMA SAO LA RIOJA Arg.

* Presidente COLEGIO DE ODONTOLOGQOS DE LA RIOJA.

* DIRECTORA DEL CENTRO Del INTEGRAL Y SISTEMICO DE
ATM-BRUXISMO Y SUENO 5 D. (La Rioja .Arg)

Miembro Mesa Ejecutiva, Revisor de Cuenta FACO (Federacién
Argentina de Colegios de Odontdlogos)



