» 2019 \ /
“ANO DE LA EXPORTACION” \

FACULTAD DE
%@ NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

i ﬁ s . ; 5-.-
Ii '. {:-:' = '::E
Cereew UNIVERSIDAD
PR o P e
B ey oA

menpoza, 18 DIC 2019

VISTO:

La NOTA-CUY N°50170/2019, en el que el Gerente del Instituto Superior

de Mecanica Dental con sedes en las Ciudades de Trelew y Comodoro Rivadavia,
solicita se designe un evaluador de esta Facultad para que califique a los alumnos que

cursan el 3er. Ao de la Tecnicatura en Prétesis Dental que se dicta en las sedes de
dicho Instituto:

CONSIDERANDO:

Que se dispuso la designacioén del Prof. Od. Luis Arturo ORTIZ, para
realizar dichas evaluaciones, programadas para los dias 13 y 14 de diciembre de 2019;

Por ello, teniendo en cuenta lo tratado en su sesion de fecha 17 de
diciembre de 2019 y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Dar por designado al Prof. Od. Luis Arturo ORTIZ (DNI N° 13.335.035
- LLP N°: 18070), quien en representacion de esta Facultad evalud el examen final de

los alumnos que cursan el 3er. Afio de la Tecnicatura en “Prétesis Dental” del Instituto
Superior de Mecanica Dental en las sedes de Trelew y de Comodoro Rivadavia, llevado

a cabo los dias 13 y 14 de diciembre de 2019.

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