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ANEXO VII (Resolucion N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y ESTELRICH, Maria Joseé
Nombres

Documento 252725351

Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-25272551-8

Legajo n’ 28848

Descripcion del Cargo:

Denominacién del | Jefe de Trabajos Practicos

Cargo _ - -

Dedicacion(*) | Simple -
Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga
Semiexclusivo

Término de la desig nacion

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 (Cate .
“Clinica Integrada II, Modulo 3: Clinica de

Ciencias de la Salud

Odontologia

Operatoria Dental III" de S5to ano

Disciplina:

Subdisciplina:

Especialidad: “Clinica Integrada II, Modulo 3: Clinica de Operatoria

Dental III” de Sto ano

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion

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

m Odontologo ot g 100%
Porcentaje total 100%

% Docencia | % Investigacion % Extension | % Gestion |  Total

f

\;-./'}* \ &l/ g Y l °b
Mgter. Ma\ Aleﬁﬁdra LOPEZ Prof.éﬁp.Patricia ilvia ECHAGARAY Prof. Dra. Ma. C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA ACADEMICA DECANA

Casilla de Correo 378 — 5500 —- MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO VIII (Resoluciéon N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y MARTIN, Alberto José
Nombres

Documento 11491374

Unico: (*)

CUIL o CUIT 20-11491374-0
Legajo n° 18067

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Profesor Titular

Cargo | i _
Dedicacion(*) Semiexclusiva )
Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Término de la designacion

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

Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (* Odontologia

— e ——— e e ——— ———

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

1) |“Clinica de Prétesis Fija y Removible I” de 4to. ano y “Clinica Integrada II, Modulo 4:
Clinica de Proétesis Fija y Removible II” de Sto ano

Ciencias de la Salud
Odontologia

“Clinica de Protesis Fija y Removible I” de 4to. ano y

“Clinica Integrada II, Médulo 4: Clinica de Protesis Fija
y Removible II” de Sto ano

Disciplina:

Subdisciplina:

Especialidad:

Caodigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
064 Odontdélogo 100%
— — - ——————————— — —
Porcentaje total 100%

T 2 | o 1 15 1 10

W

o | ' [ 4
‘* \1!1 »"’j ‘l ~ £\
N | (Y &/u{&u L

% Docencia
60 1!

Mgter. Ma. Iej;ndra"LOPEZ Prof.Esp.Patricia Silyia ECHAGARAY Prof. Dra. Ma. C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA ACADEMICA DECANA

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO IX (Resolucién N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y BOERO LOPEZ, Edgardo Oscar
Nombres

Documento 21526800

Unico: (*)

CUIL o CUIT 20-21526800-5

Legajo n° 26783

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Profesor Adjunto

Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva K B
Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Término de la designacion

Desde el (*) |01 de agosto 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): (*
1) |“Clinica de Prétesis Completa” de Sto. ano y “Oclusion y Técnica de Proétesis” de

3er. ano
o E Ciencias de la Salud

Disciplina:

gy logi
Subdisciplina: Odontologia
Especialidad: “Clinica de Protesis Completa” de Sto. ano y “Oclusion y Tgc
Cédigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontoélogo 100%

Porcentaje total 100%

% Docencia
— 60 |\ 2 | o | 15 ] 100

1

: V. |
*- J! " L 1 =5 ."}J' ' ’

Mgter. Ma. Alef;ndfa LOPEZ Prof.Esp.Patricia Silvia ECHAGARAY Prof. Dra. Ma. C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA ACADEMICA DECANA

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO X (Resolucion N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y DOMINGO, Sonia Beatriz
Nombres

Documento 17509385

Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-17509385-6

Legajo n° 24813

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Semiexclusivo

Término de la designacion

Desde €l (*) [0O1 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 (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*

“Psicologia Odontologica” de 3er ano
Ciencias de la Salud

Disciplina:

. Odontologi
Subdisciplina:
Especialidad: “Psicologia Odontologica” de 3er ano —_—
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontologo 100%

Porcentaje total 100%
A

% Docencia | % Investigacion| % Extension | % Gestiéon |  Total
3 \ i\ 2s I o 35
\ : |

\JY whiloey e

Mgter. Ma Alejandra LOPEZ Prof.Es&!Patricia Silvia ECHAGARAY Prof. Dra. Ma. C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA ACADEMICA : DECANA

Iq.--'l---.-_—_..

Casilla de Correo 378 - 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (02617) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO XI (Resolucion N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y DONNA FABRE, Maria Gabriela
Nombres

Documento 22142679

Unico: (*) | - -

CUIL o CUIT 27-22142697-0

Le a'o n° 29268

Descripcion del Cargo:

Denominaciéon del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Semiexclusivo

Término de la designacion

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

Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (* Odontologia

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

“Biomateriales Dentales” de ler ano

iscipli Ciencias de la Salud
Disciplina:
Subdisciplina: Odontologia

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion

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

064 Odontdlogo 100%
Porcentaje total 100%

— 40 -~ | ‘/\2 | o | 3 ] 100

100
A2

|
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1
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Mgter. Ma.\Alejandra LOPEZ Prof. Esp.Patricia Silvia ECHAGARAY Prof. Dra. Ma. C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA ACADEMICA' ~ DECANA
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Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO XII (Resolucién N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y FUNES, Fernando Adrian
Nombres

Documento 23849544

Unico: (* |

CUIL o CUIT | 20-23849544-0

Legajo n° 27501

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga
Semiexclusivo

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

Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (* Odontologia

Espacio/s Curricular/es (Citedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*
“Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial I” de 3er ano

b " Ciencias de la Salud
Disciplina:
Subdisciplina: Odontologla
Especialidad: “Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial I” de 3er ano
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 L Odontologo B 100%

Porcentaje total 100%

% Docencia | %o Tavestigacion | % Extension | % Gestién
—ew \ 1\ 2 o 1 s | 100

i |
1 1\ _'\: F | - 1 ( " \ . ,_

\ . .f - '

: o | | i _

Mgter. Ma. Alejandra LOPEZ Prof.Esb.(l!’atricia Silvi ECDLAGARAY Prof. Dra. Ma. C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA G%NERAL DE ADMINISTRACION SEEEI’_&FRIA ACADEMICA DECANA

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0267) 449 4142
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ANEXO XIII (Resolucién N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido vy GARCIA CARDONI, Mario Oscar
Nombres

Documento 14205483

Unico: (*) |

CUIL o CUIT 20-14205483-4

Legajo n° 22101

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Profesor Titular

Cargo -
Dedicacion(*) Semiexclusivo

Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Exclusivo

Término de la designacion

Desde el (*) |01 de enero 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): (*

“Sociologia de la Salud” de Sto ano

Discipls Ciencias de la Salud
i1sciplina:
Subdisciplina: Odontologia

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion

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

964 Odontologo | 100%
Porcentaje total 100%

% Docencia | % Investigacién % Gestién
60 I 15 | o ] 25 ] 100 |

| |

[/
T‘\, \) WM -&.L £\ 0«
Mgter: Ma. Alejandra LOPEZ Prof.E&p.Patricia Slluia ECHAGARAY Prof. Dra. Ma. C. Patricia DI NASSO
DIREGTORA 'GENERAL DE ADMINISTRAGION 3EGHETAHIA{AGADEMIGA DEGANA

‘F_._-—l-"'

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO XIV (Resolucion N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido vy GRILLI, Silvia Mabel
Nombres _

Documento 14677250

Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-14677250-7
Legajo n° 22387

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 (*) [O1 de enero 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): (*

1) |“Odontologia Preventiva, Social y Comunitaria I” de 3er ano y “Clinica Integrada I,
Modulo 5: Odontologia Preventiva, Social y Comunitaria II” de 4to ano

Ciencias de la Salud
Subdisciplina: Odontologia

Especialidad: “Odontologia Preventiva, Social y Comunitaria I” de 3er

ano y “Clinica Integrada I, Moédulo 5: Odontologia
Preventiva, Social y Comunitaria II” de 4to ano

Disciplina:

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion

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

964 Odontdlogo ) 100%
Porcentaje total 100%

-
__% Docencia | % Investigacién | % Extensién
4 ~\ W \o J 7 o ] 35 ] . 100

\-“ iy !"m (v

o 1\

D —

)
1 \\ ~J | 4 | AT {
Mgter. Ma. Alejandra LOPEZ Prof.Esp.Patricia Silvia ECHAGARAY Prof. Dra. Ma. C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA CENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA ACADEMICA - DECANA

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO XV (Resoluciéon N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido v MARRA, Adriana Patricia
Nombres | -
Documento 17922101

Unico: (¥)

CUIL o CUIT 27-17922101-8

Legajo n° 23178

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Profesor Adjunto
Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Exclusivo

Término de la designacion
Desde el (*) | 16 de agosto 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): (*

1) |“Diagnostico por Imagenes I” de 3er ano y “Clinica Integrada I, Modulo 4:
Diagnostico por Imagenes II” de 4to ano.

Ciencias de la Salud

Disciplina:
e Odontologia
Subdisciplina
Especialidad: “Diagnostico por Imagenes I” de 3er ano y “Clinica Integraq.
' Diagnostico por Imagenes II” de 4to ano.
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontologo 100%
Porcentaje total 100%

% Investigacion Total
4% Jiih2 | o | 3 | 100

L/I | éL‘LCLL‘JL} G e M

Mgter. M3, Alejandra}LODEZ Prof.Eep.Patricia Silvia ECHACGARAY Prof. Dra. Ma. C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA ACADEMICA | DECANA

%
= —

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

» 2019
“ANO DE LA EXPORTACION”

ANEXO XVI (Resolucion N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado
OLIVERA, Walter Alfredo

Apellido y
Nombres

l?ocumento
Unico: (j)_ _

CUIL o CUIT

116241013

s .
20-16241013-0

Legajo n°

Descripcion del Cargo:
Denominacion del

28975

Jefe de Trabajos Practicos

Cargo .
Dedicacion(*) Simple
Caracter (** Efectivo

Denominacién de la Dedicacion que se otorga

Semiexclusivo

Término de la designacion

Desde el (*)

01 de enero de 2018

Hasta el (*

131 de diciembre de 2018

Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad

Odontologia

e ————————

Subdependencia

Espacio/s Curricular/es Catedra

*

Odontologia

o Asignatura o Area O Seminario o Taller): (*

“Anatomia Normal General y Especial” de ler ano

Disciplina:

Subdisciplina:

Especialidad:

Ciencias de la Salud

Codigo de Descripcion de la Carrera
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma)
964 Odontologo

% Investigacién_
40~ \ ] |
| A

}

A\
\.

A

|

Mgter. Ma'l2 Iefanaqa LOPEZ

DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION

Odontologia

“Anatomia Normal, General y Especial” de 1er ano

Participacion
Porcentual(*)

Porcénta'e total

4

Prof.Esp.Pa%m

SECRETARIA ACADEMIC

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO XVII (Resolucién N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y REYES, Maria Gimena

Nombres

Documento 26249733

Unico: (*)

CUIL o CUIT _ |27-26249733-5 -
Le a'o n’ 28796

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga
Semiexclusiva

Término de la designacion

Desde el (*) |01 de enero 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): (*
“Clinica Integrada II, Modulo 2: Endodoncia II” de 5to ano

L. Ciencias de la Salud

Disciplina:
bl _vi logti

Subdisciplina: Oaontologia
Especialidad: “Clinica Integrada II, M6dulo 2: Endodoncia II” de 5to afio
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(™)
964 Odontélogo 100%

Porcentaje total 100;/0

" % Docencia_| % Investigacion | % Extensién | % Gestién |  Total
— 60| |1 2 | . o | 15 ], 100

I I A\ | k\q -
Mgter. Ma. Alejandra LOPEZ Prof.Esp.Patricia Silvia ECHAGARAY Prof. Dra. Ma. C. Patricia DI NASSO

DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA %CADEMICA- DECANA

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO XVIII (Resolucion N° 026/2019-DAR)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y VENTRERA, Verénica Lucia
Nombres

Documento 16208215

Unico: (*)

CUIL o CUIT 127-16208215-4

Legajo n° 20996

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Profesor Titular
Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Exclusiva

Téermino de la designacion

Desde el (*) |O1 de enero 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): (*

“Preclinica de Operatoria Dental” de 2do. afo

Ciencias de la Salud
Odontologia

“Preclinica de Operatoria Dental” de 2do. ano

Disciplina:

Subdisciplina:

Especialidad:

Codigo de Descripceion de la Carrera Participacion

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

964 Odontologo 100%
Porcentaje total 100%

% Investigacién
o0 JuiN 2 J o | s | 100

\ s

|

100
o) JLS

!
/
| g : Na I
Mgter. Ma. Alejandra LOPEZ  Prof.Esp.Patricia Silvia ECHAGARAY Prof. Dra. Ma. C. Patricia DI NASSO
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA ACADEMICA ~ DECANA

-

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



