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GUION DEL TEMA “MIOMATOSIS UTERINA” VISION PROYECTABLE EN POWER POINT CONSISTENTE EN 58 DIAPOSITIVAS. 
OBJETIVO: ES EL DE PODER SER  UTILIZADAS POR LOS ALUMNOS DEL 9º. Y 10º SEMESTRES DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO COMO ESTUDIO INDIVIDUAL DEL UNO DE LOS TEMAS DE LA  UNIDAD DE APRENDIZAJE DE “GINECOLOGIA” Y COMO APOYO Y UNIFICACION DE CRITERIOS  A LOS PROFESORES QUE IMPARTEN DICHA UNIDAD.
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