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MENDC

VISTO:

El EXP- FOD N° 06511/2
pedido de justificacion de las inasistennI"

particulares, de la Odont. Verdnica

Profesor Titular Efectivo (Dedicacion Se

Integrada I-Médulo 2 —Clinica Operatival

CONSIDERANDO:

Que a fs.2, la Direccién d
goce de haberes de los dias 15y 19 de |

lo dispuesto por el Articulo 14°, Inciso|
Direccidon de Presupuesto toma conocim

Por ello y en uso de sus atf

LA DECANA DE LA FACUL

ento,

RESUELVE:

ARTICULO 1°- Dar por autorizada la
razones particulares a la Odont.
16.208.215 — L.P. 20996), que incurrié‘
Profesor Titular (Dedicacion Semiexclu

2015
ANO DEL BICENTENARIO DEL CONGRESO
DE LOS PUEBLOS LIBRES

DZA, 21 MAYO 2015

015, mediante el cual se tramita el
ias sin goce de haberes, por razones
_ucia VENTRERA , en el cargo de
miexclusiva) en la Asignatura Clinica
Dental Il, de esta Facultad, y

e Personal informa que la licencia sin
mayo en curso, se halla encuadrada en
h) del Decreto Nacional 3413/79 y la

ibuciones, otorgadas por Res. 4/96-R;

TAD DE ODONTOLOGIA

licencia sin goce de haberes y por
'Verénica Lucia VENTRERA (DNI.
los dias 15 y 19 de mayo, en el cargo
iva) - Efectiva en la Asignatura Clinica

Integrada |-Mddulo 2 —Clinica Operatoria Dental 1l, de esta Facultad, de

conformidad con lo dispuesto por el Articulo 14°,

3413/79.

inc. h) del Decreto Nacional

ARTICULO 2°- Autorizar a la Direcgion General Econdémico-Financiera a
realizar el descuento correspondiente dilos dias 15y 19 de mayo del 2015.

ARTICULO 3°- Comuniquese e insérte
Facultad.-

RESOLUCION N° 045

F.O
Fem.
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e en el libro de Resoluciones de esta

CRETARfA ABADAMICA
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