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MENDOZzA, 24 SET 2024
VISTO:

Los EXP-SUDOCU Nros. 17510 y 28553/2024, en los que alumnas de la Carrera
de Odontologia, solicitan licencia estudiantil, y

CONSIDERANDO:

Que corren agregados a dichas actuaciones los formularios de licencias y las
respectivas certificaciones;

Que, Secretaria Académica toma conocimiento y la Directora de la Carrera
informa que corresponderia encuadrarlas en lo dispuesto por la Ordenanza N°
018/2018-CS en los siguientes Articulos:

Articulo 10° dice: “Intervenciones quirargicas de alta, media o baja
complejidad: Los/las estudiantes que requieran intervencion quirirgicas, podrdn solicitar una
licencia que se extenderd hasta un plazo de dos (2) afios bajo certificacion médica de acuerdo
a la complejidad de la misma. En caso de enfermedad, si por la complejidad de la misma se
extiende el tratamiento el/la estudiante sufriera de una recidiva, este licencia podrd ser
solicitada nuevamente...”,

Articulo 13° dice: Atencién del grupo familiar: “Cuando el/ la
estudiante deba atender a un familiar, nifio/a, cényuge y/o conviviente que se encuentre
enfermo/a, accidentado/a o en cualquier otra situacién que requiera la asistencia personal
del/a mismo/a, se le otorgard desde 30 dias corridos Y hasta 1 aiio como plazo miximo de
licencia”.

Por ello y en uso de sus atribuciones,

EI DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Dar por concedida licencia estudiantil a alumnas de la Carrera de
Odontologia, de acuerdo a lo dispuesto por Ordenanza N° 018/2018-CS, periodo en el
cual se suspenden todos los términos academicos, segun el siguiente detalle.

Expediente Nombre y Apellido DNI Periodo Motivo
SUDOCU
17510/2024 Agustina Natalia | DNI: 44904733 d/25-06-2024 | Por
TIRANO N° de registro: | y por 20 dias | enfermedad
n | 4375 (Articulo 10°)
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28553/2024

Daniela Alejandra
ALVAREZ

DNI: 35512643
Numero de
registro 3530

d/ 10/06/24 y
por 5 dias

Por cuidado
de familiar
(Articulo 13°)

ARTICULO 2°.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones de esta Facultad.-

Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
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