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MENDOzA, 20 MAR 2025
VISTO:

El EXP-SUDOCU N° 5291/2025 en el cual obra el egresado de la
Facultad de Odontologia al que le corresponde otorgar el DIPLOMA DE TECNICO
UNIVERSITARIO EN PROTESIS DENTAL, y;

CONSIDERANDO:

Que el citado egresado ha aprobado todas las asignaturas que componen
el Plan de Estudios, con lo que ha dado cumplimiento a las exigencias que imponen las
reglamentaciones vigentes para la obtencién del titulo de TECNICO UNIVERSITARIO
EN PROTESIS DENTAL;

Que el mencionado ex — alumno ha prestado Juramento de Practica el
dia el 13 de diciembre de 2024, habiendo cumplimentado la totalidad de las
reglamentaciones vigentes;

Por ello, teniendo en cuenta lo dispuesto en su sesién de fecha 11 de
marzo de 2025 y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1° Expidase Diploma de TECNICO UNIVERSITARIO EN PROTESIS
DENTAL al Egresados de esta Facultad que se cita a continuacién, quien ha dado
cumplimiento a la totalidad de los requisitos exigidos por las reglamentaciones vigentes

para tal fin:
APELLIDO Y NOMBRE DE LA EGRESADA N°D.N.I REGISTRO | N°DE N° EXPEDIENTE
EGRESADO SUDOCU
BRESSANT, Cristian Gustavo 25.259.421 172 117 43708/2024

ARTICULO 2° Comuniquese e insértese en el Libro de Resoluciones del Consejo
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