1 v 7~ > 2014
: i U N CUYO 4" § ARO DEL HOMENAJE AL
gy \VERSIDAD | FACULTAD DE iy
® NACIONAL L ey ODONTOLOGIA COMBATE NAVAL DE MONTEVIDEO

MENDOzA, 27 NOV 2014

VISTO:

El EXP-FOD N° 17229/2014, en el que el Director del Instituto Superior
de Mecanica Dental con sedes en las Ciudades de Trelew y Comodoro Rivadavia,
solicita se fije la fecha de examen final, para que la Comisién Evaluadora Académica
de esta Facultad evalue a los alumnos que cursan el 3er. Afio de la Tecnicatura en
Protesis Dental que se dicta en las sedes de dicho Instituto, y

CONSIDERANDO:

Que el Consejo Directivo en su sesion de fecha 18 de noviembre en
curso, aprueba las fechas para el examen final de dicha Tecnicatura, los dias 19y 20
de diciembre préximo, en las Sedes de Trelew y Comodoro Rivadavia,
respectivamente, designando al Od. Osvaldo Gustavo VIGGIANI y a la Od. Marisa
Darcy TARCUINI para realizar dichas evaluaciones;

Por ello, y en uso de sus atribuciones, y lo establecido en su sesion de
fecha 18 de noviembre en curso;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Designar al Od. Osvaldo Gustavo VIGGIANI (DNI N° 14.122.306 - LP:
22085) y a la Od. Marisa Darcy TARCUINI (DNI N° 17.295.340 — LP N°: 23887) , para
que en representacion de esta Facultad evaluen el examen final de los alumnos que
cursan el 3er. Afio de la Tecnicatura en “Proétesis Dental” del Instituto Superior de
Mecanica Dental en las sedes de Trelew y de Comodoro Rivadavia, previsto para los
dias 19 y 20 de diciembre de 2014, respectivamente.

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