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. UN’VERSIDAD FACU LTAD D E CONSTITU(CIONAL DE LA AUTONOMIA Y
s AUTARQUIA UNIVERSITARIA ARGENTINA”
NACIONAL DE CUYO ODONTOLOGIA “ANO  DELADEFENSA  DELA VIDA,

LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD”

MENDOZA, 14 OCT 2024
VISTO:

El EXP-SUDOCU N° 17611/2024, donde obra el pedido de “Solicitud de
Pago de Adicional por Titulo de Posgrado”, presentado por la Od. Enrique Rafael
VICTORIA, y;

CONSIDERANDO:

Que el articulo 38° del Decreto Nacional N° 1246/2015 prevé el pago del
adicional por titulo de posgrado para aquellos docentes que poseen el titulo de
Especialista, Magister o Doctor;

Que el 2do. Parrafo del Articulo 38° del Decreto Nacional N° 1246/2015,
establece que la acumulacién de titulos no dara lugar a la acumulacién de los
porcentajes previstos para este adicional;

Que este mismo articulo dispone que el pago del adicional se efectie a
partir del primer dia del mes siguiente a la fecha de presentacion de las certificaciones
respectivas,

Que en la NOTA —SUDOCU 85696 / 2024, obra el Formulario 1- Solicitud
de Pago del Adicional por Titulo de Posgrado, Formulario 2 Informa de situacién de
revista de la Facultad- Certificacion del Titulo de Especializacién en Prostodoncia-
Clinica de Proétesis Fija y Removible | y Clinica Integrada Il, Médulo 4-Clinica de
Prétesis Fija y Removible Il, Resolucién N° 043/2024-CD, de esta Facultad;

Que en NOTA-SUDOCU: 111909/2024, corre agregado el informe
favorable de la Secretaria de Investigacion, Internacionales y Posgrado del Rectorado,

Que, corre agregado el informe de la Direccién de Recursos Humanos de
la Facultad de Odontologia, mediante en el cual se detalla que el presente adicional
corresponde que sea otorgado a partir del mes de junio de 2009, teniendo en cuenta
que la presentacion del mismo tiene fecha 02 de julio de 2024 y de acuerdo a lo
establecido en el Articulo 6° de la Ordenanza 43/2022-R., ..”.el pago del adicional se
efectuara a partir del 1° del mes siguiente a la fecha de presentacién de las

certificaciones respectivas”;
Por ello y en uso de sus atribuciones;

EL DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1° OTOR AR a partir del 01 de agosto de 2024, el Adicional por Titulo,

1246/2015,
Res.
( 90
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1. Datos Personales del Docente

Apellido y VICTORIA, Enrique Rafael
INombres
|D.N.I 21396575

|cuiL o cuIT 20-21396575-2

ILegajo N° 29523

El cargo donde se solicita el presente adicional: CARGO N° 1:

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion Profesor Adjunto

del Cargo
Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (**) Interino

N° de Resolucién| 043/2024-CD.
de designacioén

(*) simple, semiexclusiva o exclusiva
(**) (efectivo, interino, reemplazante, suplente o contratado)

3. Espacio/s Curricular/es (Catedrao Asignatura o Area o Seminario o Taller): ()

Clinica de Protesis fija y Removible Il

1) | Clinica de Prétesis Fija y Removible | y Clinica Integrada Il, Médulo 4:

i

i ErE———

(*) Si no encuadra en ninguna de estas clasificaciones consigne la funcién que cumple.

4. Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia

Subdependencia (*) Odontologia

(*) Carreras o Departamentos o Areas, etc.

Datos del Titulo de Posgrado del presente adicional

Descripcion del Titulo de] ESPECIALIZACION EN PROSTODONCIA

educacion

Entidad otorgante Universidad Nacional de Cuyo
Fecha de emision del titulo Junio 2009

Numero de resolucion] Res. 537/2009

Ministerial

Fecha presentacion del tramite |02/07/2024

ARTI QA2 omuniquese e jnsérfese en el libro de Resolucion

Fa ) f
' ‘

RESO 141 / | (/FL
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