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menpoza, 03 JUN 2015
VISTO:

El EXP-FOD:N° 8540/2015, en el que la Secretaria de Graduados, eleva

a consideracion del Consejo Directivo el proyecto de Reglamento para Becas del Area
de referencia, y

CONSIDERANDO;

Que se hace necesario reglamentar las actividades a los efectos de
garantizar el equitativo otorgamiento de la Becas incrementando la participacion de
los graduados en programas, cursos y distintas convocatorias del Area de Graduados;

Que el Proyecto de referencia obra a fs. 2/6 de las presentes
actuaciones;

Por ello, teniendo en cuenta lo dispuesto en su sesion de fecha 26 de
mayo de 2015 y en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el REGLAMENTO DE BECAS PARA GRADUADOS de la
Facultad de Odontologia, cuyo contenido obra en ANEXO | que forma parte de la
presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones del Consejo
Directivo de esta Facultad.-
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ANEXO I(Resolucién N2077/2015-CD)

Secretaria de Graduados

REGLAMENTO DE BECAS DEL AREA GRADUADOQOS
2015/2016

Introduccion

las becas a graduados tienen como objetivo incrementar su participacién en las
diversas actividades de formacién, programas, cursos V convocatorias del Area de
Graduados, como asimismo en el fortalecimiento del centro de graduados.

Con las mismas se pretende cubrir los gastos que implica para el graduado la
realizacion de las diversas actividades propuestas, como también estimular la
participacion.

Comisién de seleccion de Becarios Graduados de la FO-UNCuyo

3

la Comision de Seleccion de Becarios Graduados de la Facultad de Odontologia
de la UNCuyo esta integrada por los Secretarios Académico, de Extension y de
Asuntos Estudiantiles y Accién Social, Od. Guillermo de la Rosa, la Secretaria
Académica Od. Fernanda Navarro, y la Od. Graciela Garcia Crimi, con la
coordinacion de la Od. Gabriela Sastron.

Esta Comision es la responsable de participar en las diversas convocatorias,
establecer los criterios de seleccion de los becarios y llevar a cabo el proceso de
seleccién; asimismo evaluar el cumplimiento de lo pactado con los becarios y
resolver cualquier conflicto que pudiera surgir.

Seleccidon de becarios

5.

Cada convocatoria definira el conjunto de requisitos basicos minimos que deben
cumplir los graduados asi como una descripcién de la actividad a llevar a cabo, los
resultados esperados y el monto de la beca. Asimismo las fechas para presentar la
documentacion y la de publicacion de los resultados.

Para ser considerado postulante a la beca el graduado debe cumplir un conjunto
de requisitos, que son excluyentes. No se considerara ninguna postulacion sin que
se haya acreditado, previament

, este aspecto.
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a} Graduado de la Facultad de Odontologia de la UNCuyo.
b} Cumplimiento de los requisitos basicos minimos para postular para
el cumplir con la actividad seleccionada.
¢} Condiciones especificas requeridas para la tarea a desarrollar,
d} Antecedentes en tareas afines o cursos vinculados con la actividad a
desarrollar, motivacion, disposicion a trabajar en
equipo,
proactividad,
8. Las postulaciones seran evaluadas conforme a criterios objetivos, explicitados en la
planilla de evaluacion que se anexa a la presente convocatoria.
9. La Comisién elaborara un acta con los resultados de su evaluacion de los
postulantes y establecera el orden de mérito correspondiente; su dictamen sera
inapelable.

Postulacidn a la beca

10. Las postulaciones seran recibidas por Mesa de Entradas en el plazo previsto, de 8 a
13 horas, en et segundo piso del Edificio de Gobierno.
11. Cada graduado debera presentar:
a. Una nota dirigida a la Secretaria de Graduados solicitando la beca,
indicando fa actividad de referencia a fa que postula.
b. Una ficha de inscripcion correspondiente como anexo de su nota.
c. Curriculum Vitae actualizado.
12, Los postulantes graduados deberan asistir a una entrevista o coloquio de seleccion.
13. La Comision conformada por un minimo de dos de sus miembros llevara a cabo los
coloquios o entrevistas con los postulantes y ponderara los antecedentes,
conforme a una grilla de evaluacién.

Actividad de los becarios

14. Los graduados becarios tendran como referente a la Secretaria de Graduados, que
es responsable de coordinar con ellos las tareas a llevar a cabo, orientar y
supervisar la ejecucion de las actividades planificadas, e informar y/o evaluar el
desemperio del becario. Asimismo informar a la Comisién sobre cualquier
novedad.

15. El graduado becario debera presentar, cuando se lo requiera, un informe de las
actividades realizadas.

16. Los becarjo§\que reciban esta

ajcarta de compromiso respe

ca geberan firmar, al comienzo de la actividad,

ak gumplimiento de SUSLQT.M&%
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Planilia de evaluacion de sspirantes a la becs DE GRADUADOS

POSTIHANTES

Fariipacion en actividades
sstudiantiles o dei dres de
Braduatdos (30863

{nterds por la tem
convocaionia {30%)

inichytiva y disposicicn a

particingr activamente{ 0%}

Perfit de habifidadas renueride ‘
1301 8f provesta (1S %) i

Fluider, organizacidn y
fundamentasidn del discursn:
lenguade aral y gestusl (5%

Fiernas de fos rajembiros e {3 comisidn
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Anexo 2:
Modelo de nota para la postulacién y Ficha de Inscripcién.

Mendoza, de ............. de 2015.

Sefiora

Secretaria de
Graduados

Od. Gabriela Sastron
FO- UNCuyo

El que suscribe, se dirige a ud. a fin de presentar su postulacion a la
Beca de Graduados de la FO- UNCuyo.

La convocatoria seleccionada es para la actividad:

Se acompana esta nota con mi Curriculum Vitae y con la Ficha de
inscripcién correspondiente

Saludo a Ud. atentamente.

Firma:
Nombre:
DNI:
Matricula:
a0
Al
Prof. Od. Gabricla Emilia SASTRON Prof. Dra. Maria del Carmen Patricia DI NASSO

SECRETARIA RADUAROS DECANA
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA- UNCuyo

SECRETARIA DE GRADUADOS
PROGRAMA DE BECAS
FICHA DE INSCRIPCION - POSTULANTES
2015-2016
Nombre: DNI: Matricula N2:
Direccion: Tel:

Correo electrénico:

Afo de egreso:

Convocatoria

Declaro conocer los términos de la convocatoria, el Reglamento de Becas de Graduados V, en caso
de ser seleccionado, me comprometo a suscribir el Acuerdo de Beca V llevar a cabo las tareas que
implica, presentando los informes que se soliciten respecto a su desarrollo.

Adjunto a la presente ficha mi CV y me notifico que seré convocado a una entrevista de seleccion,
mediante los medios declarados en esta ficha (teléfono, correo electrénico)

Firma:
Aclaracién:
Fecha:
Matricula: /Lj( }{dﬁ
Q/b
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