2017

y Vacily,
".v}" "0; U N C U YO ; o i:“:} “ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES"

s UNIVERSIDAD | FACULTAD DE
M= NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

MENDOZzA, 11 DIC 2017
VISTO:

El EXP-CUY: 26701/2017, en el que la Secretaria Académica Prof. Mgter.
Fernanda NAVARRO, solicita la posibilidad de implementar Certificado de justificacién
de Inasistencias, para estudiantes de la Facultad, y

CONSIDERANDO:

Que a fs.1, se informa la posibilidad de implementar a los estudiantes de
la Facultad de Odontologia, el certificado de justificacion de inasistencias con el formato
actualmente vigente para los aspirantes del Ingreso;

Que afs. 2, se adjunta la Planilla del mismo, al cual este cuerpo incorpora
Dia y hora de atencioén,

Por ello, teniendo en cuenta lo tratado en su sesién de fecha 28 de
noviembre de 2017 y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la implementacién de la Planilla de justificaciéon de inasistencias
para todos los estudiantes de la Facultad de Odontologia, conforme obra en ANEXO |
que forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones del Consejo
Directivo.-

MgteriMa. Alejandra LOPEZ Prof, Mgter. Ma. Férndnda NAVARRO Prof. Dra. Ma. del Carmen Patricia DI NASSO
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA AGADEMICA DECANA
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ANEXO I|-Res. 256/17-CD.

Solicito justificar miinasistencia a .............oooov e ell/los dia/s
debido arazones de .......oooii
CERTIFICADO
NOMDIE: wovcviieiriviennriecesserireerssnesesessersssenssnesesssrssesssssessesserees. BB verveersreesssnenes
0
Nombre del profesional: .........cccceevvivevriveeriisssesisiee e, Matricula: oo,
[ 1 =T o] oY o OO OPRR
T B OO/ S e et ee e ane s

Dia y hora de atencidn: ...../.../vevnn Hora:.........

Diagndstico:

Recomendacion:

El certificado médico debe ser presentado dentro de las 48 horas posteriores
de incurrida la inasistencia

Se informa a los profesionales que la ausencia de cualquiera de los datos solicitados hara invilido este
certificado. Asimi o\que los datos volcados serdn corroborados telefénicamente por la Direccion de
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