| Cuatrimestre

No. o ASIGNATURA HORAS | CREDITOS
CcODIGO
1 4486 Neurofisiologia 3 3
2 4488 Psicomotricidad 3 3
3 4487 Biomecanica |l 3 3
4 4489 Medicina Clinica | 3 3
5 4518 Clinica en Fisioterapia |V 4 4
Il Cuatrimestre
No. “N°. ASIGNATURA HORAS | CREDITOS
CODIGO
1 4497 Medicina de la Rehabilitacion 3 3
2 4482 Medicina Clinica en Fisioterapia | 3 3
3 4483 Patologia (Lab.) 3 3
4 4498 Imagenologia 3 3
5 4499 Clinica en Fisioterapia V 4 4
l1l Cuatrimestre
No. N°. CODIGO ASIGNATURA HORAS CREDITOS
1 4500 Medicina Deportiva 3 3
2 4501 Farmacologia 3 3
3 4511 Metodologia de la Investigacion 3 3
4 4512 Medicina Clinica |l 3 3
5 4515 Clinica en Fisioterapia VI 4 4
IV Cuatrimestre
No. 'N°. ASIGNATURA HORAS | CREDITOS
CODIGO
1
4516 Trabajo de investigacion: 3 3
2
4517 Practica Profesional 3 3
3
4485 Seminario: Planificacion y Gerencia en 2 2
Fisioterapia




Quinto: La modalidad de estudios del Plan Complementacion para la
obtencion de la Licenciatura en Fisioterapia, es semi-presencial (virtual).

Sexto: Los requisitos de ingreso al Plan Complementario para la obtencion
de la Licenciatura en Fisioterapia, son:

1. Copia autenticada del Diploma de Teécnico en Fisioterapia,
expedido por el Colegio Universitario “May Hamilton™.

2. Copia autenticada de los créditos del nivel de Tecnico en
Fisioterapia, expedido por el Colegio Universitario “May Hamilton".

3. Copia de cédula de identidad personal.

4. Certificado de salud fisica y mental.

5. Copia de diploma y créditos correspondiente a educacion

secundaria

Séptimo: Remitase mediante nota de estilo a la Rectoria, Vice-Rectoria,
Facultad de Salud y Rehabilitaciéon Integral y a Secretaria General, copia del
presente acuerdo académico para que sea fijado en los murales de la
universidad, a fin de cumplir con la publicacion pertinente.

Octavo: El presente acuerdo entra a regir a partir de su correspondiente
firma.

Dado a los veintisiete (27) dias del mes de agosto de 2009, en la sede
principal de la Universidad Especializada de las Americas, ubicada en
Albrook, Corregimiento de Ancon, Distrito y Provincia de Panama, Republica
de Panama. i
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DRA. BERTA TORRIJOS DE AROSEMENA ¥
Presidenta

Secretario

MCDLD



