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VISTO:

El EXP-CUY N° 3207/2019. donde obran las solicitudes de cambio de Dedicacion de
Docentes efectivos en sus respectivos cargos, v,

CONSIDERANDO:

Que a fs. 21 y 38, corre agregado el informe de la Secretaria Academica de esta

Unidad donde se detalla la descripcion del Titulo (Carreras), Disciplinas, Subdisciplinas y
“Espacio Curricular”, respecto al Plan de Estudios en el que se ubican los espacios

curriculares a cargo de los Docentes,

Que a fs. 1-18 obran las respectivas solicitudes de cambio de dedicacion efectiva de
cada docente;

Que a fs.20. el Area de Personal de esta Facultad informa que no se registra
incompatibilidad horaria, segun declaraciones juradas de cargos que se encuentran en esa
Direccion;

Que a fs. 20. la Direccion de Presupuesto, toma debido conocimiento;

Que el presente pedido se encuentra contemplado en lo dispuesto por la Ordenanza
N° 37/86-CS. — Ordenanza N° 28/2000-CS.;

Por ello y en uso de las atribuciones.

LA DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AD-REFERENDUM DEL CONSEJO DIRECTIVO
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Dar por aceptado, el cambio de dedicacion a los siguientes docentes en los
cargos efectivos que corresponden y cuyo detalle obra en ANEXOS | al XVIIl que forman
parte integrante de |la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones de esta Facultad.-
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ANEXO 1 (Resolucién N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y POLETTO, Adriana Nélida
Nombres

Documento 13998819

Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-13998819-7

Legajo n° 18364

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Profesor Titular
Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Término de la designacion

Desde el (*) |01 de enero de 2018
Hasta el (*) |31 de agosto de 2018

Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad Odontologia
Subdependencia (* Odontologia

Espacio/s Curricular/es Caitedra o Asignatura o Area o Seminario O Taller): (*

Diagnéstico por Imagenes [ y I

Ciencias de la Salud

Odontologia

Disciplina:

Subdisciplina:

Especialidad: “Diagnéstico por Imagenes 1y [1

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion

Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(™)

964 Odontologo — 100%
Porcentaje total 100%

\ [

m-m
AC \-_-__EI_
| \ | .

) /]

iy e IJF“."\ ."; AVl = L
Prof.Esp.Fa A

_ 3 )
Mgter. Ma:{Alejandra LOPEZ tricia Silvia ECHAGARAY Prof. Dra. Ma. C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA GENBRAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA ACADEMICA DECANA

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142



e P U N C UYO 2 “ANO DE LA EXPORTACION"

} e UNIVERSIDAD  FACULTAD DE
=" NACIONALDE CUYO | ODONTOLOGIA

ANEXO II (Resolucion N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y GARAS, Silvina Erica Ruth
Nombres i
Documento 17953624

Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-17953624-8

Legajo n’ 19632

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Profesor Adjunto

Cargo -
Dedicacion(*) Semiexclusiva

Caracter (** Efectivo

Denominacién de la Dedicacion que se otorga

oy e ——

Término de la designacion
Desde el (*) |01 de setiembre de 2018
Hasta el (* 31 de diciembre de 2013

Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (* Odontologia

Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*

“Histologia y Embriologia General y Especial”

Ciencias de la Salud
Subdisciplina: Odontologia

Especialidad: “Histologia y Embriologia General y Especial”

Disciplina:

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion

Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(™)

964 Odonto6logo - 100%
Porcentaje total 100%
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ANEXO III (Resoluciéon N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y GONZALEZ, Silvia Inés

Nombres

Documento 16868487

Unico: (*) | ) .
CUIL o CUIT 27-16868487-3 -
Legajo n° 20103

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Profesor Titular
Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Término de la designacion

Desde €l (*) |01 de junio de 2018
Hasta el (* 31 de diciembre de 2018

Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (* Odontologia

Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o0 Seminario o Taller): (*

“Odontologia Legal y Etica Profesional, y Salud Publica”

Ciencias de la Salud
Odontologia

“Odontologia Legal y Etica Profesional, y Salud Publica”

Disciplina:

Subdisciplina:

Especialidad:

Cadigo de Descripcion de la Carrera Participacion

Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)

964 Odontdlogo 100%
Porcentaje total 100%
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ANEXO IV (Resolucion N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y PEREZ, Ercilia Isabel

Nombres -

Documento 12799028

Unico: (*) i B

CUIL o CUIT 27-12799028-5 -
Legajo n° 20995

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(¥) Simple

Caracter (** Efectivo

Denominaciéon de la Dedicacion que se otorga
Semiexclusivo

Término de la designacion
Desde el (*) |01 de junio de 2018
Hasta el (*) |31 de diciembre de 2018

Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (* Odontologia

Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*

“Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial”
Ciencias de la Salud

Disciplina:

Subdisciplina: Odontologia

Especialidad: “Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial”

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion

Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)

964 Odontélogo | 100%
Porcentaje total 100%
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ANEXO V (Resolucién N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y RUIZ, Ana Maria

Nombres B
Documento 12187124

Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-12187124-1

Legajo n° 20508

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Profesor Titular

Cargo | ) B

Dedicacion(*) Semiexclusiva -
Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Término de la designacion

Desde el (*) |01 de junio de 2018
Hasta el (* 31 de diciembre de 2018

Denominaciéon de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad Odontologia
Subdependencia () Odontologia

Espacio/s Curricular/es (Citedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*

“Bioquimica General y Estomatologica”

a3 Ciencias de la Salud
Disciplina:
' 2 : d 1 P
Subdisciplina: Odontologia

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion

Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)

964 _ Odontdlogo - | 100%
Porcentaje total 100%
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ANEXO VI (Resolucion N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y ZAVALA, Walther David
Nombres

Documento 16616698

Unico: (*)

CUIL o CUIT 20-16610698-6
Legajo n° 22268

Descripcion del Cargo:
Denominacion del | Profesor Titular

Cargo
Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Exclusivo

Término de la designacion

Desde el (*) |01 de junio de 2018
Hasta el (* 31 de diciembre de 2018

Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (* Odontologia

Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*

“Histologia y Embriologia General y Especial”

Ciencias de la Salud
Odontologia

Disciplina:

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion

Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)

964 Odontologo - 100%
Porcentaje total 100%
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