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VISTO:

El EXP-CUY: N° 9636/16, en el que se tramitan los pedidos de
Justificacion de Licencias del Personal Docente de esta Facultad, correspondientes a
los meses de Enero, Febrero y marzo del 2016, segun informado por la Direccién de
Personal a fs. 1-2, lo dispuesto por el Decreto Nacional 1246/15;

Por ello y en uso de sus atribuciones.
LA DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Dar por Justificada la Licencias con goce de haberes por Citacion
Judicial, al siguiente Personal Docente, en el cargo que revista en esta Facultad, en un
todo de acuerdo con lo establecido por la Ley 23691: Art.1°;

GARAS, SILVINA ERICA RUTH 01 dia a partir del 15/03

DNI. 17.953.624-LP.19632-L.1.147
* Prof, Adjunto Efectivo — Ded. Semiexclusiva
Asignat. Histologia y Embriologia Gral.y Esp.

ARTICULO 2°.- Dar por Justificadas las Licencias Especiales con goce de haberes
por enfermedad de corto tratamiento, al siguiente Personal Docente, en el cargo que
revista en esta Facultad, en un todo de acuerdo con lo establecido por el Articulo 46°
Inc. a) del Decreto Nacional 1246/15:

INAUDI, ELBA FRANCISCA 15 dias a partir del 08/01
DNI. 14.628.511-LP. 19655-L.1.173

* Prof, Titular Interino —Ded. Semi Exclusiva

Asignatura Préctica Profesional Supervisada y por extension

Asignat. Clinica Integrada II, Méd.2 Endodoncia II

Asignat. Endodoncia I

PEREZ, ERCILIA ISABEL 10 dias a partir del 18/02
DNI. 12.799.028-LP. 20995-L.1.331 03 dias a partir del 29/02
* 1.T.P. Efectivo —Ded. Simple 07 dias a partir del 03/03

Asignat. Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial

MELI, FEDERICO DANIEL 04 dias a partir del 23/02
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SFREDDO, MARIA SOLEDAD 02 dias a partir del 25/02
DNI. 27.595.647-LP.30961

* J.T.P. Interino -Ded. Simple

Servicio de Radiologia

FUERTES, ANIBAL ENRIQUE 06 dias a partir del 26/02
DNI. 22.464.814-LP. 26712-L.1.695

* J.T.P. Efectivo —Ded. Semiexclusiva

Asignat. Diagndstico por Imagenes 1

CARMINATI, SERGIO ANDRES 01 dia a partir del 08/03
DNI.25.180.583 -LP.28241 - L.I.

* J.T.P. Efectivo —Ded. Simple

Asignat. Bioquimica Gral. y Estomatoldgica

ZABALA, ROXANA VANESA 01 dia a partir del 15/03
DNI. 30.713.509-LP.29411-L1.789

* J.T.P. Efectivo-Ded. Semiexclusiva

Asignat.Clinica Integrada I-M5: Clinica Preventiva II

ANIT, PABLO JAVIER 01 dia a partir del 29/03
DNI. 20.256.082 - LP. 23331-L.1.506

* J.T.P. Efectivo —Ded. Semiexclusiva

Asignat. Anatomia Normal Gral. y Especial

ARTICULO 3°.- Dar por Justificadas las Licencias Especiales con goce de haberes
por cuidado familiar enfermo, al siguiente Personal Docente, en el cargo que revista en
esta Facultad, en un todo de acuerdo con lo establecido por el Articulo 48° Inc. g) del
Decreto Nacional 1246/15:

JOFRE, MARIA GUADALUPE 01 dia a partir del 17/02
DNI.24.467.635-LP.28719

* ].T.P. Efectiva —Ded. Semiexclusiva

Asignat. Clinica de Prétesis Completa

VUOTO, ELENA ROSA 08 dias a partir del 07/03
L.C. 5.398.892-LP. 15194-L.1.202

* Prof. Tit. Interino —Ded. Semiexclusiva

Asignat. Odontopediatria I

ARTICULO 4°.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones de esta
Facultad.-

RESOLUCION N° 117

Fem.
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