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Ay, UNIVERSIDAD FACULTAD DE
s NACIONAL DE CUYO ODONTOLOGIA

MENDOZA. 22 FEB 2023

VISTO:

El EXP-SUDOCU N° 1903/2022, donde se tramitan los cambios de Dedicacion
de Docentes efectivos en sus respectivos cargos, v;

CONSIDERANDO:

Que corren agregadas las solicitudes respectivas, donde se detalla Ila
descripcion del Titulo (Carreras), Disciplinas, Subdisciplinas y “Espacio Curricular” de
cada docente, respecto al Plan de Estudios en el que se ubican los espacios
curriculares;

Que la Prof Od. Silvia Mabel GRILLI obtuvo su jubilacion a partir del 1° de enero
de 2023, por lo que corresponderia dejar sin efecto su cambio de dedicacion;

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

Por ello, teniendo en cuenta lo tratado en su sesion de fecha 13 de diciembre
de 2022 y en uso de las atribuciones.

EL CONSEJO DIRECTIVO CONSEJO DIRECTIVO
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el cambio de dedicacién interina a los siguientes docentes en
los cargos efectivos que corresponden y cuyo detalle obra en ANEXOS | al XVII que
forman parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Afectar el presente gasto a la siguiente imputacion presupuestaria:

Dependenc? Subdepen- | Fuente | Programa | Subpro- TD-r'oyecto Actividad | Obra | Finalidad | Funcién | Particpac.
o Apartado | dencia | Financiam | grama | | | Porcentual
06 | 00 11 | 25 | 03 | 00 [ 99 [o0| 03 | 04 |
. : 100 %
TOTAL DE LA DISTRIBUCION PROGRAMATICA )

Finalidad | 3 Servicios Sociales
Funcion 4 | Educaciony Cultura LB
Jurisdiccion | 70 Ministerio de Cultura y Educ. .
Caod. Presup. Univ. 811 Universidad Nacional de Cuyo
Apartado 06 | Facultad de Odontologia
Inciso 1 Gastos en Personal
Partida Principal 2 Personal Temporario
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Partida Parcial 1 | Retribucion que hace al cargo
Escalafén 800 Profesor Titular DE (6 cargos)
802 Prof. Adjunto DE (1 cargo)
808 Jefe de Trabajos Practicos (SE) (8 cargos)
810 Profesor Titular DS (1cargo)
812 | Prof. Adjunto DS (1 cargo)

ro | ARTICULO 2°.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones del Consejo
Directivo.-
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ANEXO I (Resoluciéon N° 015/23-CD)

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

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Exclusiva Interino
Término del cambio de dedicacion

Desde el (*) |1 de enero de 2023

Hasta el (* 31 de diciembre de 2023

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 Protesis Completa” de Sto ano con extension de funciones en “Oclusion
Técnica de Protesis” de 3er ano.

Ciencias de la Salud

Odontologia

Disciplina:

Subdisciplina:

Especialidad: Clinica de Protesis Completa” de Sto ano con extension

de funciones en “Oclusion y Técnica de
Protesis” de 3er ano.

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion

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

964 Odontélogo N =~ 100%
Porcentaje total 100%

% Docencia | % Investigacién
\ .
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ANEXO II (Resolucién N° 015/23-CD)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y BOSSHARDT, Carlos Hernan

Nombres | e -
Documento 13335094

Unico: (*) - )
CUIL o CUIT 20-13335094-3

Legajo n° 119227

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Profesor Titular

Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva -
Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga
Simple Interino

Término del cambio de dedicacion

Desde el (*) |1 de enero de 2023
Hasta el (*) |31 de diciembre de 2023

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) |“Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial II” de 4to. afio y “Cirugia y
Traumatologia Bucomaxilofacial III” de Sto ano.

Ciencias de la Salud
tologia

- “Cirugi ia Buc xilofacial II” de 4to afno
Especialidad: Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial e 4to

y “Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial III” de

Disciplina:

Sto ano.
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*
964 Odontologo 100%

Porcentaje total 100%

% Investigacién | % Extensién
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ANEXO III (Resolucion N° 015/23-CD)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y BOSSHARDT, Carlos Jerénimo

Nombres 5
Documento 34610444

Unico: (*) B

CUIL o CUIT 23-34610444-9 B -

Legajo n° 33207

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo | - )
Dedicacion(*) Simple )
Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicaciéon que se otorga

Semiexclusiva Interino
Término del cambio de dedicacidén

Desde €l (*) |1 de enero de 2023
Hasta el (* 31 de diciembre de 2023

Denominacion de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad | Odontologia e L
Subdependencia (* Odontologia

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

1) | “Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial II1I” de 5to afio con extensién de
funciones en “Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial I” de 3er afo.

Ciencias de la Salud
Odontologia

“Cirugia y Tral_rlmatologia Bucomaxilofacial I1I” de 5to afio
con extension de funciones en “Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial I” de 3er ano.

Disciplina:

Subdisciplina:

Especialidad:

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion

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

964 Odontoélogo B - 100%
Porcentaje total 100%

F

% Docencia_§% Investigacién | % Extensién
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ANEXO IV (Resolucion N° 015/23-CD)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y BRICCO, Oscar Rubén Edgardo
Nombres -

Documento 17295404

Unico: (*)

CUIL o CUIT 23-17295404-9

Legajo n° 21782

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga
Semiexclusiva Interino

Término del cambio de dedicacion

Desde el (*) |1 de enero de 2023
Hasta el (*) |31 de diciembre de 2023

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” de ler ano.

Ciencias de la Salud
Subdisciplina: Odontologia

Especialidad: ““Histologia y Embriologia General y Especial” de ler ano.

Disciplina:

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*
964 Odontologo 100%

R Porcentaje total 100%
% Investigacién Total
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ANEXO V (Resolucion N° 015/23-CD)

Apellido y DONNA FABRE, Maria Gabriela
Nombres

Documento 22142697

Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-22142697-0

Legajo n° 29268

Descripcion del Cargo:

Denominacion del

Jete de Trabajos Practicos

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

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Semiexclusiva interino

Término del cambio de dedicacion

Desde el (*)

1 de enero de 2023

Hasta el (*

31 de diciembre de 2023

Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad

Odontologia

Subdependencia (*

Odontologia

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

“Biomateriales Dentales” de ler ano.

Disciplina:

Subdisciplina:

Especialidad:

Codigo de

Carrera/s
964

s
Lt

\

Mgter.|Ma. Alejandra LOPEZ Prof.
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION

S\ N A
) A

Ciencias de la Salud
Odontologia

“Biomateriales Dentales” de ler ano.

Descripcion de la Carrera

(Nombre o Titulo de la misma)

Odontologo

Porcentaje total

% Docencia Yo Investigacion | % Extension
L8] |
/
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p. Patricia Silvia ECHAGARAY =
SECRETARIA ACADEMICA™ DECANO

Participacion

Porcentual(™
100%

100%

% Gestién
0o | _ 100 _
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Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT

Casilla de Correo 378 - 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
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ANEXO VI (Resolucion N° 015/23-CD)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y ESTELRICH, Maria José
Nombres |

Documento 20272001

Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-25272551-8

Legajo n° 28848

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Jefe de Trabajos Practicos

Cargo | - et .
Dedicacion(*) Simple

Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion que se otorga

Semiexclusiva Interino
Término del cambio de dedicacion

Desde el (*) |1 de enero de 2023
Hasta el (* 31 de diciembre de 2023

Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia i >

Subdependencia (* Odontologia

Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*
“Clinica Integrada II-Médulo 3: Clinica de Operatoria Dental III” de 5to ano.

Ciencias de la Salud

Disciplina:
loo
. 1 “Clini [I-Médulo 3: Clinica de Operatoria
d- Clinica Integrada

SR Dental III” de 5to ano.

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion

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

964 Odontologo 100%

Porcentaje total 100%

% Investigacion | % Extension Total
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ANEXO VII (Resolucién N° 015/23-CD)

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

Semiexclusiva interino
Término del cambio de dedicacion

Desde el (*) |1 de enero de 2023
Hasta el (* 31 de diciembre de 2023

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) |“Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial I” de 3ro afio con extension de funciones
en “Cirugia v Traumatologia Bucomaxilofacial 11" de 4to ano.

Ciencias de la Salud
Subdisciplina: Odontologia

' . . : - » -
Especialidad: “Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial I” de 3ro ano

con extension de funciones en “Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial II” de 4to ano.

Disciplina:

Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion

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

064 Odontdlogo 100%
Porcentaje total 100%

% Docencia || % Investigacién | % Extension | % Gestion |  Total
e ool Wl 20 ). o 1 ¢ |
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ANEXO VIII (Resolucion N° 015/23-CD)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y GARCIA, Mario Oscar

Nombres |

Documento 14205483

Unico: (*)

CUIL o CUIT 20-14205483-4 =

Legajo n° 22101 -

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Profesor Titular
Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (** Efectivo

Denominacion de la Dedicacion gque se otorga
Exclusiva Interino

Término del cambio de dedicacion

Desde el (*) |1 de enero de 2023
Hasta el (* 31 de diciembre de 2023

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) |“Sociologia de la Salud” de Sto ano, con extension de funciones en “Epistemologia y
Metodologia de la Investigacion Cientifica” de 2do ano.

Ciencias de la Salud
Subdisciplina: Usohtoiage

Especialidad: “Soci.ologia deﬂ la Salud de‘Sto ano con e{ctensmn de
funciones en “Epistemologia y Metodologia de la
Investigacion Cientifica” de 2do ano.

Disciplina:

Cddigo de Descripcion de la Carrera Participacion

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

964 Odontologo 100%
Porcentaje total 100%

% Docencia | % Investigacién | % Extensién
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