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Notas:

1. Debera cumplimentarse un formulario por cada proyecto y perfil que se requiera en dicho proyecto, indicando el nimero
de plazas que se solicita para ese mismo perfil. Cada perfil incluira una titulacién o un grupo de ellas de la misma érea
de conocimiento y un plan de trabajo acorde con dicha area de conocimiento.

2. Silaplaza es aceptada en la convocatoria parte de la informacion contenida en este formulario seré publicada en la
ficha informativa de la plaza.

1. DATOS DE LA ENTIDAD QUE SOLICITA/OFERTA LA PLAZA (si no es la Universidad de Sevilla)
Nombre de la entidad FUNDACION ODONTOLOGIA SOCIAL LUIS SEIQUER

Tipo de entidad (indicar con una X) | Publica Privada Sin animo de lucro X

Direccion postal de la sede en Espana
CL MUNOZ LEON, 9. 41009. SEVILLA

Direccion postal de la sede fuera de Espafia (en su caso)

Breve descripcion de la experiencia de la entidad en materia de Cooperacion al Desarrollo en general y en el
ambito de intervencion del proyecto en particular

LA FOS DESARROLLA DESDE 2009 PROYECTOS DE ODONTOLOGIA SOCIAL EN REPUBLICA DOMINICANA Y
MARRUECOS, Y MEXICO.EL PRESIDENTE DE LA FOS, A SU VEZ PROFESOR DE ODONTOLOGIA PREVENTIVAY
COMUNITARIA DE LA US Y DIRECTOR DEL GRUPO DE COOPERACION “ODONTOLOGIA SOCIAL- US HA
PROMOVIDO DISTINTOS PROYECTOS EN ALIANZA CON LA CATEDRA IV DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO (ARGENTINA).

OTRAS ENTIDADES PARTICIPANTES (si es el caso)

Tipo de colaboracion

Nombre Tipo de entidad .
(se pueden marcar varias)
\UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO X Publica | | X Contraparte
Privada Colaboradora

Sin animo de lucro Financiadora
Publica = Privada | |Contraparte Colaboradora
Sin animo de lucro Financiadora
\ Pablica | Privada | Contraparte| Colaboradora
Sin animo de lucro Financiadora

2. DATOS DE CONTACTO
2.1. PERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre y apellidos ANTONIO CASTANO SEIQUER

Teléfono 954481148/ 610254527
Correo electronico | acastano@us.es
Entidad | FUNDACION ODONTOLOGIA SOCIAL/ UNIVERSIDAD DE SEVILLA

2.2. PERSONA RESPONSABLE DE LA PLAZA
Nombre y apellidos EDUARDO WILLIAMS

Teléfono 54 9 341 531 8494
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‘ Correo electronico eduardomwilliams@hotmail.com
|

Entidad | UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
2.3. TUTOR/A EN TERRENO (debe ser una persona dedicada al proyecto con cierta permanencia)
Nombre y apellidos EDUARDO WILLIAMS

Teléfono 54 9 341 531 8494
Correo electrénico eduardomwilliams@hotmail.com
Entidad UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

2.4. TUTOR/A ACADEMICO/A (rellenar solo si hay un PDI de la US que trabaje en el proyecto)
Nombre y apellidos ANTONIO CASTANO SEIQUER

Teléfono 954481148/ 610254527
Correo electronico acastano@us.es
Entidad ' FUNDACION DE ODONTOLOGIA SOCIAL LUIS SEIQUER

3. DATOS DEL PROYECTO (rellenar si el proyecto no esta financiado a través de la Convocatoria de Actividades y Proyectos de la
Oficina de Cooperacion al Desarrollo de la US)

Nombre de la actividad o proyecto | EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD ORAL

Sector CAD-OCDE (ver aqui)

Pais Region Localidad
ARGENTINA SANTAFE ROSARIO

Duracién total (meses) Fecha de inicio Fecha de finalizacion
1.5 MESES 15/07/2018 31/08/2018

BREVE DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO (describir utilizando un maximo 3.000 caracteres o aportar enlace

Web donde pueda consultarse)

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS EN PRO DE LA MEJORA DE LA SALUD ORAL Y LA ADQUISICION
DE HABITOS SALUDABLES EN COLECTIVOS VULNERABLES DE LA PROVINCIA DE SANTA FE (ARGENTINA)

OBJETIVO GENERAL

MEJORAR LA SALUD ORAL DE COLECTIVOS DESFAVORECIDOS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

OBJETIVO ESPECIFICO

RESULTADOS (insertar mas filas de resultados si fuese necesario copiando la tltima)

R.1 | MEJORA DE LA SALUD BUCODENTAL DE LA POBLACION BENEFICIARIA

R.2 | FORMACION DE LOS COOPERANTES EN ESTRATEGIAS COMUNITARIAS Y PREVENTIVISTAS

R.3



http://www.aecid.es/Centro-Documentacion/Documentos/Publicaciones%20AECID/C%C3%B3digos%20CAD%20(sectores%20de%20actuaci%C3%B3n).pdf
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4. DATOS DE LA/S PLAZA/S SOLICITADAS/OFERTADAS

PERFIL ACADEMICO (Seleccionar una o més titulaciones de los siguientes listados)

Titulos de Grado: http://www.us.es/estudios/grados/alfabetico

Titulos de Master Oficial: http://www.us.es/estudios/master/alfabetico

Titulos de Master Propio: http://www.cfp.us.es/cursos/catalogo/titulos-propios Marcar con una X
Titulacion finalizada (escribir una o varias del mismo area como alternativas) Obligatoria/s | Valoradals
Titulacién en curso (escribir una o varias del mismo area como alternativas) Obligatoria/s | Valoradals
GRADO EN ODONTOLOGIA MASTER PROPIO EN ODONTOLOGIA FAMILIAR Y X

COMUNITARIA. =

Formacién complementaria (obligatoria, solo si es imprescindible para la intervencion) Obligatoria/s | Valoradals

IDIOMA - NIVEL B1 acreditado (obligatorio si el proyecto se desarrolla en un pais donde el espafiol no sea la lengua materna)

N.° DE PLAZAS ofertadas de este perfil 1| 2 | x [3 | 4 |
DURACION aprox. de la estancia (minimo 45 dias) | 47 DIAS | Fechas flexibles [Si | X [NO |
Fecha aprox. de inicio \ 15/07/2018 Fecha aprox. de finalizacién 31/08/2018

PLAN DE TRABAJO (exclusivo de este perfil)

Actividades Descripcion (insertar mas filas de actividades si fuese necesario copiando la ultima) | Resultado n°
A1 Promocion de la salud 1,2

A2 Talleres de habito saludable 1,2

A3

PERSONAL EN EL PROYECTO con el mismo perfil académico (rellenar en caso de que asi sea)

Nombre y apellidos

Entidad a la que pertenece

Dedicacion permanente al proyecto Si No

RECURSOS que la entidad ofrece al/la estudiante de forma gratuita

IMPORTE DE LA AYUDA

2.278,00€

RECOMENDACIONES BASICAS PARA LA ESTANCIA

http:/lwww.exteriores.qob.es/Portal/es/ServiciosAlCiudadano/SiViajasAlExtranjero/Paginas/DetalleRecomendaci
on.aspx?ldP=10
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