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MENDOZA,6 JUNIO 2014
VISTO:

El EXP- FOD N° 06998/2014, mediante el cual se tramita el
pedido de justificacion de licencias sin goce de haberes, por razones
particulares, de la Odont. Susana Catalina ARIAS, en el cargo de Jefe de
Trabajos Préacticos (Dedicacion Semiexclusiva) - Efectiva en la Asignatura
Endodoncia |, de esta Facultad, y

CONSIDERANDO:

Que a fs.3, la Direccion de Personal informa que la licencia sin
goce de haberes entre el 16/06/14 y 15/07/14 proximo, se halla encuadrada en
lo dispuesto por el Articulo 13° Punto I, Inciso b) del Decreto Nacional
3413/79, Ords. 8/80-R, 22/77-R y 4/96-R.

Por ello y en uso de sus atribuciones, otorgadas por Res. 4/96-R;

EL DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Autorizar la licencia sin goce de haberes y por razones
particulares a la Odont. Susana Catalina ARIAS (DNI. 14.628.570 — L.P.
21484), los desde 16/06/14 hasta 15/07/14, en el cargo Jefe de Trabajos
Practicos (Dedicacion Semiexclusiva) - Efectiva en la Asignatura Endodoncia
|, de esta Facultad, de conformidad con lo dispuesto por el Articulo 13°,Punto Il
inc. b) del Decreto Nacional 3413/79, Ords. 8/80-R, 22/77-R, Imputable al
Primer periodo del Tercer Decenio.-

ARTICULO 2°- Autorizar a la Direccion General Econémico Financiero a
realizar el descuento correspondiente a los dias 16/06/14 al 15/07/14.

ARTICULO 3°- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones de esta
Facultad.-
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