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VISTO:

El EXP-SUDOCU N°29565/2024, en el que se tramita la
designacién del Od. Calos Jerénimo BOSSHARDT, como Profesor Adjunto
(Dedicacién Semiexclusiva ) Interino de la Asignatura Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial Il. De 4to. Afio de esta Facultad, y;

CONSIDERANDO:

Que la Direcciéon de Presupuesto certifica la existencia del cargo
vacante con su respectiva imputacioén presupuestaria y categoria programatica,;

Que corre agregado, el informe de Secretaria Académica de esta
Facultad, en el cual se detalla la descripciéon del cargo, sub-dependencia y
periodo de la designacion, respecto al Plan de Estudios en el que se ubica el
espacio curricular de dicho cargo;

Que, se adjunta la correspondiente declaracion jurada de cargos, de
la cual no surge situacién de incompatibilidad, segun lo informado por la
Direccién de Recursos Humanos de esta Facultad;

Por ello, teniendo en cuenta lo dispuesto en su sesion de fecha 10 de
setiembre de 2024 y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Designér, al siguiente Personal Docente a los efectos de cubrir
el cargo correspondiente,

1. Datos Personales del Docente designado

Apellido y BOSSHARDT, Carlos Jerénimo
Nombres
Documento 34.610.444
Unico: (*)
CUIL o CUIT 23-34610444-9
LeEajo n°

2. Descripcion del Cargo:

Denominacién del | Profesor Adjunto
Cargo

Dedicacion(¥) Semiexclusiva
Caracter (**) Intgrino

~Esp. Adriana MARRA
ICEDECANA a/c DECANATO

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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UNIVERSIDAD FACULTAD DE VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROSPERIDAD"
NACIONAL DE CUYO ODONTOLOGIA

UNIVERSITARIA ARGEM’TINA »ARO DE LA DEFENZA, DE LA

3. Término de la designacién

Desde el (*) |01 de setiembre de 2024

Hasta el (*) |31 de diciembre de 2024

4. Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia

Subdependencia (*) Odontologia

5. Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (¥)

1
/ Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial |l-4to.afio

Disciplina: 3. Ciencias de la Salud
Subdisciplina: 313 i
N 9lo9 Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial I1-4to.afio
Especialidad:
Codigo de Descripcion de la Carrera ‘ Participacion
Carreral/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontélogo 100%
Porcentaje total 100%

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

Dependencia | Subdepen- | Fuente Programa | Subpro- | Proyecto [ Actividad | Obra | Finalidad | Funcion | Particpac.
o Apartado | dencia Financiam grama Porcentual

06 00 11 25 02 00 99 00| 03 04

) . 100 %
TOTAL DE LA DISTRIBUCION PROGRAMATICA
Cadigo Descripcion

Clasificacion
Finalidad 3 Servicios Sociales
Funcién 4 Educacién y Cultura
Jurisdiccién 70 Ministerio de Cultura y Educ.
Cad. Presup. Univ. 811 | Universidad Nacional de Cuyo
Apartado 06 Facultad de Odontologia
Inciso 1 Gastos en Personal
Partida Principal 2 Personal Temporario
Partida Parcial 1 Retribucién que hace al cargo
Escalafén 807 = Profesor Adjunto -SE (1 cargo)
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SECRETARIA ACADE ICEDECANA a/c DECANATO

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentind
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142/



