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MENDOZA, 15 MAY 2018
VISTO:

El EXP-CUY:N® 07636/2018, donde se tramita la prérroga de
designacion del Personal Docente de esta Facultad, para cubrir los cargos interinos de
la Carrera de Odontologia correspondientes, en los respectivos espacios curriculares,

y
CONSIDERANDO:

Que en el informe de fs. 6, la Direcciéon de Presupuesto certifica la
existencia de los cargos vacantes con su respectiva imputacion presupuestaria y
categoria programatica:;

Que a fs. 13/19, corre agregado el informe de Secretaria Académica de
esta Facultad, donde se detalla la descripcion del titulo (carreras) disciplinas,
subdisciplinas y especialidades respecto al Plan de Estudios en el que se ubica el
espacio curricular a cargo de los Docentes:

Que la Direccién de Personal a fs. 7 certifica que no existe
incompatibilidad para acceder a los cargos solicitados:

Por ello, teniendo en cuenta lo tratado en su sesidn de fecha 24 de abril
de 2018 y en uso de sus atribuciones, ,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Prorrogar la designacién interina del siguiente Personal Docente
Universitario que se detalla en el Anexo A que forma parte de esta Resolucion, por el
periodo consignado en cada caso o hasta tanto los cargos se provean por concurso o
se efectivicen segun la reglamentacién vigente, lo que ocurra primero.

ARTICULO 2°: Las caracteristicas particulares de los espacios curriculares detallados
en el Anexo Ay las cuales figuran en el informe del Area Académica a fs. 13/19,
respecto a disciplina, subdisciplina, especialidad y participacién porcentual de
los titulos o carreras con el espacio curricular, corresponden a los consignados en
cada uno de los Legajos Electrénicos Unicos de los agentes, respecto a las
designaciones anteriores.

ARTICULO 3°: Dejar constancia que segun lo informado por la Direccién de Personal,
afs. 7, de esta Dependencia no surge situacién de incompatibilidad para acceder a los
cargos propuestos.

ARTICULO 4°: Shte gasto en personal responde a la asignacion de recursos
financi de I3s siguientes Categorias Programaticas (*

Prof. Dra. Ma. Del C. Patricia DI NASSO
DECANA

Fem.

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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Financia Porcentual
miento
06 00 11 25 03 00 99 00 03 04

Total de la distribucién programatica

100%

F.O

Fem

ARTICULO 5° El gasto que demanden las presentes designaciones se imputara
segun la Clasificacion por Objeto del Gasto y Codigo de Cargos que a continuacion se

detalla:

Clasificacién Cddigo Descripcion
Finalidad 3 Servicios Sociales
Funcion 4 Educacion y Cultura
Jurisdiccion 70 Ministerio de Cultura y Educ.
Céd. Presup. Univ. 811 Universidad Nacional de Cuyo
Apartado 06 Facultad de Odontologia
Inciso 1 Gastos en Personal
Partida Principal 2 Personal Temporario
Partida Parcial 1 Retribucién que hace al cargo
Escalafon 805 Profesor Titular SE ( 5 cargos)

807 Prof. Adjunto SE (2 cargos)

ARTICULO 6°:.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones del Consejo

Directivo.-

RESOLUCION Nro. 06

Mgter. Ma}/Alejandra LOPEZ

DIRECTORA GRAL de ADMIINISTRACION

Fem.

Prof. Dra. Ma, Del C. Patricia DI NASSO
DECANA

Casilla de Correo 378 - 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO I-RES. 063/18-CD.

1. Datos Personales del Docente desig nado

Apellido y ARIAS GARCIA, Gonzalo
Nombres
Documento 27786760

Unico: (*)
CUIL o CUIT 20-27786760-6
Legajo n° 26823

2. Descripcién del Cargo:

Denominacién del | Profesor Titular
Cargo

Dedicacién(*) Semiexclusiva
Cardcter (**) Interino

3. Término de la designacién
Desde el (*) |01 de junio de 2018
Hasta el (*) |31 de agosto de 2018

4. Denominacion de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad | Odontologia

Subdependencia (¥ Odontologia

S. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (¥)
1) |“Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial I” de 3er afio

Discislis: 3 Ciencias de la Salud

Subdisciplina: 3|3 Dilarseligi

Especialidad: 919 “Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial I” de 3er afio

Cédigo de Descripcion de la Carrera Participacion

Carrerals (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)

964 Odontélogo 100%
Porcentaje total 100%

N

g Prof. Dra. Ma. Del C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA \GRAL de ADMIINISTRACION DECANA

Fem,

Casilla de Correo 378 - 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO I-RES. 063/18-CD.

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y BERENGUA, Maria Florencia
Nombres

Documento 22979573
Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-22979957-8
| Legajo n° 31485

2. Descripcién del Cargo:
Denominacién del | Profesor Titular
Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (**) Interino

3. Término de la designacién

Desde el (*) |01 de junio de 2018
Hasta el (*) |31 de agosto de 2018

4. Denominacién de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (*) Odontologia

S. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)
1) |“Taller de Idioma Inglés” de ler afio

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
Subdisciplina: | S | 3 Qdontalogia
Especialidad: 9 9 “Taller de Idioma Inglés” de ler afio
Cdodigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrerals (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontdlogo 100%

n Porcentaje total 100%

gter. Ma. Alejandra LOPEZ Prof. Dra. Ma. Del C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA GRAL de ADMIINISTRACION DECANA

Fem.

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO I-RES. 063/18-CD.

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y BOSSHARDT, Carlos Hernan
Nombres

Documento 13335094

Unico: (*)

CUIL o CUIT 20-13335094-3

Legajo n° 19227

2. Descripcién del Cargo:

Denominacion del | Profesor Titular
Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (*¥) Interino

3. Término de la desigpacién

Desde el (*) |01 de junio de 2018
Hasta el (*) |31 de agosto de 2018

4. Denominacion de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (*) Odontologia

S. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (¥)

1) |“Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial II” de 4to afio y “Cirugia y
Traumatologia Bucomaxilofacial III” de 5to afio

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud

. logi
Subdisciplina: 313 Otaniagia

fali ; 919 “Cirugia y Traumatologia Bucomaxilgfaciql I1” de 4to aﬁo_
Sapecisiidad Y Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial III” de 5to afio
Cédigo de Descripcion de la Carrera Participacién
Carrerals (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontologo 100%
[\ Porcentaje total 100%
(o] Prof. Dra. Ma. Del C. Patricia DI NASSO

DIRECTORA RAL de ADMIINISTRACION DECANA

Fem.

Casilla de Correo 378 - 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO I-RES. 063/18-CD.

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y BOTELLO, Lila Susana
Nombres
Documento 13806784

Unico: (*)
CUIL o CUIT 27-13806784-5
Legajo n° 19663

2. Descripcién del Cargo:

Denominacién del | Profesor Adjunto
Cargo

Dedicacién(*) Semiexclusiva
Caracter (**) Interino

3. Término de la deggnacién
Desde el (*) |01 de junio de 2018

Hasta el (*) |31 de agosto de 2018

4. Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad Odontologia
Subdependencia (*) Odontologia

S. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)
1) |“Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial” de 5to afio

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
Subdisciplina: | 3 [ 3 Cduntaingia
Especialidad: 919 “Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial” de 5to afio
Cadigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrerals (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontélbgo, 100%
| __Porcentaje total od [ a] 100%
7
0 /) /1 ax%
== ¢~ o
ﬂd
Mgter. Ma. Alejandra LOPEZ Prof. Dra. Ma. Del C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA L de ADMIINISTRACION DECANA

Fem.

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO I-RES. 063/18-CD.

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y SARLI, Rosana Ruth
Nombres

Documento 18081725

Unico: (%)

CUIL o CUIT 27-18081725-0
Legajo n’ 25042

2. Descripcion del Cargo:
Denominacién del | Profesor Adjunto
Cargo

Dedicacién(*) Semiexclusiva
Caracter (*¥) Interino

3. Término de la designacién
Desde el (*) |01 de junio de 2018
Hasta el (*) |31 de agosto de 2018

4. Denominacién de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad | Odontologia

Subdependencia (*) Odontologia

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (¥)
1) |“Salud Publica” de 5to afio

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
Subdisciplina: 313 Cdatitologia
Especialidad: 919 “Salud Publica” de 5to afio
Cdédigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrerals (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontédlogo 100%

| A Porcentaje total 100%

. Alejandra L;)PEZ Prof. Dra. Ma. Del C. Patricia DI NASSO
AL de ADMIINISTRACION DECANA

Magter.
DIRECTORA

Fem.

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO I-RES. 063/18-CD.

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y SICILIA, Anunciada
Nombres

Documento 14528523
Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-14528523-8
| Legajo n° 19674

2. Descripcién del Cargo:
Denominacién del | Profesor Titular
Cargo

Dedicacién(*) Semiexclusiva
Caracter (**) Interino

3. Término de la designacién
Desde el (*) |01 de junio de 2018
Hasta el (*) |31 de agosto de 2018

4. Denominacién de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad Odontologia
Subdependencia (*) Odontologia

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)
1) |“Clinica Integrada II, Médulo 3: Clinica de Operatoria Dental III” de 5to afio

Dissipling: 3 Ciencias de la Salud
Subdisciplina: 313 Udentologla
E fadidad: 919 “Clinica Integrada II; Médulo 3: Clinica de Operatoria

SEin Dental III” de 5to ano
Caodigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrerals (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontélogo 100%

| [Porcentaje total 100%

. Q@L/if OLQ;{(k

Mgter. M4.| Alejandra LOPEZ Prof. Dra. Ma. Del C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA GRAL de ADMIINISTRACION DECANA

Fem.

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO I|-RES. 063/18-CD.

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y TORLASCHI, Norma Ester
Nombres

Documento 10204652

Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-10204652-3

Legajo n° 19662

2. Descripcién del Cargo:

Denominacion del | Profesor Titular
Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (**) Interino

3. Término de la designacién
Desde el (*) |01 de junio de 2018

Hasta el (*) |31 de agosto de 2018

4. Denominacion de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad | Odontologia

Subdependencia (*) Odontologia

S. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)

1) |“Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial” de 5to afio

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
Subdisciplina: 3]3 Odantalogia
Especialidad: 9109 “Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial” de 5to afio
Caodigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrerals (Nombre 6 Tjtulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odont(')lodo/ | 100%
] I ] Porcentaje total ﬂ// . 100%
7
\Q/ ( J\J B(;{g
Mater i Alejandra (ONE ‘;Tof. Dra. Ma. Del C. Patricia DI NASSO )
DIRECTOR RAL de ADMIINISTRACION DECANA

Fem.

Casilla de Correo 378 — 5500 — MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142



