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MENDOZA, 14 JUN 2017

VISTO:

El EXP-CUY N° 11866/2017, en el que el Secretario de Asuntos
Estudiantiles y Accion Social, eleva la némina de los beneficiarios de Becas con
Prestacion de Servicios a alumnos de esta Facultad, y

CONSIDERANDO:

Que en la némina de fs. 2 obran los nombres de dichos alumnos, el
area en que se desempefiaran, el periodo y los importes de cada uno;

Que la Direccidn del Area Econdmico-Financiera informa la Red
Presupuestaria en donde se imputara dicho gasto,

Por ello, teniendo en cuenta lo tratado en su sesion de fecha 06 de junio
de 2017 y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el listado de Beneficiarios de Becas con Prestacion de
Servicios a alumnos que se desempefiaran en distintas areas de esta Facultad, cuyo
detalle obra en Anexo | que forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°- El presente gasto se imputara a la siguiente imputacion
Presupuestaria; A.1100.033.006.000.11.04.01.00.01.005.1.0000.1.21.3.4.

ARTICULO 3°- Remitir las presentes actuaciones a la Secretaria de Bienestar
Universitario de la UNCuyo.

ARTICULO 4°- Comuniquese e insértese en el libro de resoluciones del Consejo
Directivo.-
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ANEXO | (Resolucién N2 078/2017-CD)

APELLIDO Y NOMBRE DNI CARRERA PERIODO | $ MENSUAL TOTAL
REYNA, LUCIANA 37833087 obonTOLOGIAs® | 472 MESES $ 800 CAOD
MOLINA, LUISA 370011151 | ODONTOLOGIAS® | 4% MESES e GUARDIA
BARROSO, MARIA FLORENCIA 37269956 SEUBT R | T i COAM
GRIMALDES, JESICA ANDREA 34012268 i . I i b s comi
LOZA, FERNANDA 38759157 b v Sl bt RADIOLOGIA
i sl P ODONTOLOGIA4° | 4 % MESES $ 800 e
GIMENEZ, ABI 31285748 CRUNITIEaeT | Y MEYED bkt GUARDIA
GOMEZ, JANET VANINA 38582602 TUPD 3° i ¥50e RECEPCION CLINICAS
LOPEZ, LEONELA 39236998 obonTOLoGIA 2> |4 7-MESES 400 RECEPCION CLINICAS
TORREJON, MARICELA ESTEFANIA 37136191 ODONTOLOGIA 20 | 4 72 MESES i EXTENSION
COLL, CINTIA 38252416 TUAO 3° * 1 MESES ke comi
GODOY, AYALA EMILCE 31284100 THBOE 4% MESES 200 CAOD
RIVERA CARDOZO, V 39082399 PR FRMESES i ECONOMATO POSGRADO
SANDOVAL SHEILA 94157445 TURGE S B WEIES ¥/a08 ECONOMATO POSGRADO
CABANA, CECILIA 38008445 Turna ki . COAM
MURUA, KAREN 40872813 TOFDE Rl i s CAOD
CEPEDA, ABIGAIL 42976356 hsistal s o8 RECPCION CLINICAS
FUNES, MICAELA G. A\ 40766296 TR, e N R —— BIBLIOTECA
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