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Documento 5:

Sefor/a Presidente/a de la
Comision Examinadora
de Odontologia

encuentran en condiciones de rendir el Examen General de Conocimientos Teérico y

-ACTA-

Los profesionales nombrados a continuacién se

Practico.
N° | APELLIDO/S Y | DNI CALIFICACION | FIRMA
NOMBRE/S '
1
2
Son ( ) profesionales.
Firma

Secretaria Académica
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Documento 6:

Mendoza,

Serior/a Decanol/a de la
Facultad de Odontologia

S / D

Me dirijo a usted con el propésito de solicitarle, tenga a
bien certificar que el Titulo de Odontélogo/a expedido por la Universidad
perteneciente a cumple con las condiciones
para que se le otorgue la razonable equivalencia con el titulo de Odontdlogo/a
expedido por la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo de
acuerdo a lo establecido en la Resolucién N° 3720/2017-APN-ME.

El motivo de lo solicitado se basa en que:

Nuestro pais, la Republica Argentina ha suscripto a
convenios bilaterales de reconocimiento de titulos universitarios y de educacion
superior con distintos paises, entre ellos , que se encuentran vigentes.

Esta Facultad ha cumplido con lo establecido en la
Resolucion N° 3720/2017-APN-ME del Ministerio de Educaciéon, Cultura, Ciencia y
Tecnologia y su anexo IF 2017-16747482-APN-DNGU#ME que el Procedimiento
Unificado para la Convalidacién de Titulos Universitarios emitidos por los paises que
poseen convenio con nuestro pais.

La Secretaria Académica y la Directora de la Carrera de
Odontologia de esta Facultad, dispusieron que la titulacién presentada por el/la
interesado/a es equivalente al titulo de Odontologia ofrecido por esta Unidad
Académica, cuya validez nacional fue otorgada por la Resolucion N° 1173/2001
Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia.

La Comision de Expertos de Convalidacion de esta
Facultad, designada por Resolucion Nro. 221/2024-CD, en cumplimiento de lo fijado
por la Resolucion Ministerial N° 3720/2017-APN-ME, ha dispuesto que

deberd acreditar mediante un examen general de
conocimiento tanto tedéricos como practico las obligaciones académicas que se
mencionan en la Resolucion N° 259/2024-CD y detallan a continuacion:

Segun Acta o Resolucién de fecha N° (N° EN LETRA)
de de (afio), la Secretaria Académica informa que el/la interesado/a ha
aprobado el examen general de conocimientos y por lo tanto ha cumplido con las
obligaciones académicas requeridas para proceder a finalizar el tramite de
homologacion solicitado.

Sin otro particular, lo saluda atentamente.

Fil;r:a/ /\ ‘,
s A\ / Secretaria cademlca / |

2N I

of /Adrla atricia MARRA
VICEDECANA alc del DECANATO
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ANEXO 3

Documento 1:

Mendoza: © =

Senor/a Director/a Nacional
De Gestion Universitaria

S / D

Me dirijo a usted con el proposito de remitirle el dictamen decisorio
emitido por la Comisién de Expertos Universitarios de la Facultad de Odontologia
UNCuyo al respecto del siguiente tramite de convalidacion:

N° de Expediente | Nombre y apellido Titulo a | Pais de origen
GEDO convalidar
Odontéloga

Se adjunta la siguiente documentacién:

1. Resoluciéon N° mediante la cual se integra la Comisién de Expertos
de Convalidacion.

2. Nota de la Secretaria Académica informando la razonable equivalencia del
titulo extranjero con el que se dicta en la Facultad de Odontologia UNCuyo.

3. Acta elaborada por la Comisién de Expertos de Convalidacion donde queda
establecido los contenidos que deberd rendir. Se adjunta también la

Resolucion N° que designa la Comisién Evaluadora y los
contenidos.

4. Resolucion N° mediante la cual se expresa la falta de respuesta a la
citacion.

Sin otro particular, la saludo con atenta consideracion.

Firma
Secretaria Académica

)
1

v’ ﬁ/ /> - e

7

~Dra. Adriana Patricia MARRA
VICEDECANA alc del DECANATO
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Documento 2:
Es una resolucion emitida por el Consejo Directivo, desde el siguiente pedido:

Mendoza, ... . o e
Senor/a Decanol/a de la
Facultad de Odontologia

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a
usted y por su intermedio ante quien corresponda, con el objeto de elevar la presente
actuacion, dando cumplimiento a lo establecido por la Resolucion Ministerial N° 3720-
E/2017 la que dispone que, la institucion universitaria debera conformar una Comisién
Universitaria de Expertos que determine un Examen General o la realizacion de un
Curso de Nivelacion con examen final que contemple los contenidos curriculares
propuestos por la Comisidbn mencionada.

A tal efecto, se propone crear una
sola Comisiéon de Expertos de Convalidacion, para todos los postulantes que la han
solicitado. A continuacion, se presenta un listado con los nombres y numeros de

Expediente de los interesados:

1. NOMNRE Y APELLIDO - N° DE EXP. (PAIS DE ORIGEN)

Se sugiere la conformacion de la Comision con los siguientes Profesores:

TITULARES

e Prof. 1

e Prof. 2

e Prof. 3
SUPLENTES

e Prof. 1

e Prof. 2

e Prof. 3

Sin otro particular, lo saluda
atentamente,
Firma
Secretaria Académica

/'/ 2= Y, i f y, 19
/ 2 AN,

/fJE)‘.n?;:iela Laura MARTIN
ETARIA ACADEMICA

N
///

Hee
rof. Dra. Adriana Patricia MARRA
VICEDECANA a/c del DECANATO
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Documento 3:

Mendoza, ...............cooeil L,

Senor/a Secretario/a Académico de la
Universidad Nacional de Cuyo

S / D
Me dirijo a usted con el propdsito
de informarle que el titulo de Odontéloga obtenido por DNI
de la Universidad (universidad de origen) guarda

razonable equivalencia con el Titulo de Odontéloga emitido por la Facultad de
Odontologia UNCuyo, segun lo informado por la Comision de Expertos de esta
facultad, luego de haber analizado la documentacién presentada por la citada.

Sin otro particular, la saludo con
atenta consideracion.

Firma
Secretaria Académica

’ ' [
5

Proﬁs}:% Gicla Laura MARTIN  Prof| Dra. Adriana Patricia MARRA
’RETARIA ACADEMICA |

VICEDECANA alc del DECANATO
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Documento 4:
Es una resolucion emitida por el Consejo Directivo, desde el siguiente pedido:

Mendoza, ....... ..o e e

Senor/a
Secretario/a Académico/a
Facultad de Odontologia

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a
usted y por su intermedio a quien corresponda, con el objeto de elevar la propuesta
de conformacién de la Comision de Evaluacién; sugerida por la Comision de Expertos
de Convalidacién designada por Res. N° encargada del presente tramite.
Esta Comisién se encargara de la evaluacién de la instancia practica del examen de
Convalidacién de titulo del/la odontélogo/a mencionado/a a continuacion:

e NOMBRE Y APELLIDO (N° DNI) solicitante del tramite bajo expediente _____

TITULARES
SProfi
. Prof. 2
. Prof. 3

SUPLENTES
. Prof. 1
. Prof. 2
. Prof. 3

La Comisién de Evaluacion
tendra a su cargo llevar a cabo el examen propuesto por la Comisién de Expertos de
Convalidacién, el cual se detalla en el siguiente apartado. El mismo se confeccioné
en base a los informes elevados por los Profesores Titulares y/o a cargo de las
asignaturas pertenecientes al Plan de Estudios vigente de la Carrera de Odontologia
que resultaron como “parcialmente equivalentes” o “no equivalentes”.

METODOLOGIA DEL EXAMEN GENERAL DE CONOCIMIENTOS:

El mismo se dividira en tres instancias, las cuales son eliminatorias y debera aprobar
la primera para continuar con la siguiente:

Parte |: Examen general de contenidos tedricos (modalidad escrita)
Parte |I: Examen general practico: resolucién de casos clinicos simulados
Parte Ill: Concurrencia al Centro de Atencion Odontologlca al PaCIente con

Discapacidad (CAOD) y examen genera/lesfnto \
7 ] / | /
/ \ A

A ( (}UV 2

s

Prof.‘E/ ciela Laura MARTIN “Prof/Dra. Adriana Patricia MARRA

ECRETARIA ACADEMICA VICEDECANA alc del DECANATO
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Parte |: Del examen escrito de contenidos tedricos:
Los contenidos curriculares comprendidas en este examen son:

e Detallar los contenidos aqui.-

El examen general consistird en 5 preguntas por Obligaciones Académicas, las cuales
pueden ser mdltiple opcién, de desarrollo o resolucién de un caso clinico.

Criterios a tener en cuenta:

De acuerdo a la extensién de los contenidos curriculares a evaluar, se acordaran las
fechas con un intervalo no menos a 7 (siete) dias corridos entre una y otra:

Dia 1: (detallar que contenidos se rendiran ese dia)
Dia 2: (detallar que contenidos se rendiran ese dia)

Para aprobar este examen general, debera obtener un resultado no menor al 60% de
los contenidos de cada obligacién académica.
Se entrega bibliografia de estudio y temario a el/la Convalidante.

Parte |l: Del examen practico
Una vez aprobado el examen escrito de contenidos tedricos, estara en condiciones
de pasar al examen practico.
Criterios a tener en cuenta:
Se le asignara a la aspirante, un paciente simulado

Los aspectos a evaluar estan contenidos en la grilla adjunta
e Cada item descripto en la grilla sera eliminatorio respecto al siguiente
e El examen practico se realizara en dos etapas

Etapa 1: Diagnoéstico y pronéstico.
Etapa 2. Tratamiento. En esta etapa el/la asp|rante debera traer el instrumental y
material necesario para su realizacion.

Parte lll: De la concurrencia

La forma de acreditacién de conocimientos en esta etapa, consistira en asistir 4hs
diarias durante 5 (cinco) dias habiles al Centro de Atencion Odontolégica al Paciente
con Discapacidad (CAOD), en la que se entrenara a el/la Convalidante en el
conocimiento y la metodologia de los procedimientos, como asi también la filosofia
de atencion.

Luego debera rendir un examen general escrito para evaluar conocimientos minimos
requeridos. Para esto, se dara acceso a los contenidos teéricos. El examen escrito

debera aprobarse con el 60%.

Puntos a tener en cuenta:
El periodo propuesto para comenzar la etapa de evaluacion se fija en (mes y afio).
Se compartiran via correo electronico los emails de los Profesores Titulares o a cargo
de las Obligaciones Académicas para solicitar informacién o consultas respecto de la
bibliografia.
Las preguntas de examen seran formuladas por los Profesores Titulares y/o a cargo
y corregidas por los mismos, trabajando en conjunto con la Comisién de Evaluacién.
Se anexa al presente:

¢ Rubrica de examen clinico ey

AN/ p—

. Cu;d%prodéstico general
/ \l/
/ / - 'iJAX d / 22

Prof. Dra. Adriana Patricia MARRA
VICEDECANA alc del DECANATO

o
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Ficha de diagnéstico segun riesgo y actividad de caries

Ficha evaluacion del perfil de riesgo de enfermedad periodontal
Periodontograma

Periodontograma imagenes

Ficha registro de indicadores

Historia Clinica Estomatologica

Historia Clinica Digitalizada

Ficha registro de dieta

Plan de tratamiento integral (Instructivo)

Firma Comisién de Expertos de Convalidacién
con el visto bueno y firma de Secretaria Académica

ciela Laura MARTIN “Pr

ETARIA ACADEMICA

VICEDECANA alc del DECANATO
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Documento 5:
Es una resolucion emitida por el Consejo Directivo, desde el siguiente pedido:

Mendoza, ............ e L

Sefor/a Secretario/a Académico/a

Facultad de Odontologia - UNCuyo
S / D

Nos dirigimos a usted y por su intermedio
al decano y al Consejo Directivo a fin de informarle que, en el marco de los tramites
de convalidacion de titulos odontolégicos iniciados para llevarse a cabo en nuestra
unidad académica, se ha realizado un seguimiento exhaustivo al caso de el/la
profesional solicitante Od. DNI (EXP. ): quien no
ha respondido a la citacién enviada por correo electroénico para continuar con el
proceso del tramite de convalidacion - instancia de examenes.

Ademas, se han realizado diversos
intentos por otros medios alternativos de comunicacion, como llamadas telefonicas,
mensajes a través de la aplicacién WhatsApp y también mediante la intervencion del
Rectorado, sin obtener respuesta por parte de el/la solicitante.

Dado que no se ha recibido ninguna
respuesta, no asistieron a la citacién de notificacion de temario y fechas de examenes
el dia , habiendo agotado todas las vias posibles de contacto y de
acuerdo al articulo cuarto del Acuerdo Plenario del CIN N° 1048/18: “Transcurrido UN
(1) afio académico sin que la persona interesada haya completado las pruebas
exigidas desde que estas les fueran notificadas, la universidad informara mediante
formato digital lo actuado a la DIRECCION NACIONAL DE GESTION Y
FISCALIZACION UNIVERSITARIA, asi como los pasos y pruebas pendientes.”,
consideramos motivos suficientes para dar por finalizado el tramite de convalidacién
para este/a odontélogo/a en nuestra unidad académica.

Sin otro particular, agradeciendo su
atencién a este asunto y quedando a su disposicién para cualquier consulta adicional.

“Firma
Comision de Expertos de Convalidacion
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ANEXO 4

Documento 1: :
Es una resolucién emitida por el Consejo Directivo, desde el siguiente pedido:

Mendoeza, ......... i meas
Seior/a Decano/a de la
Facultad de Odontologia

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a
usted y por su intermedio ante quien corresponda, con el objeto de elevar la presente
actuacion, dando cumplimiento a lo establecido por la Resolucién Ministerial N° 3720-
E/2017 la que dispone que, la institucion universitaria debera conformar una Comision
Universitaria de Expertos que determine un Examen General o la realizacién de un
Curso de Nivelacién con examen final que contemple los contenidos curriculares
propuestos por la Comisién mencionada.

A tal efecto, se propone crear una
sola Comisién de Expertos de Convalidacién, para todos los postulantes que la han
solicitado. A continuacion, se presenta un listado con los nombres y numeros de

Expediente de los interesados:

1. NOMNRE Y APELLIDO — N° DE EXP. (PAIS DE ORIGEN)

Se sugiere la conformacién de la Comisién con los siguientes Profesores:

TITULARES SUPLENTES
e Prof. 1 e Prof. 1
e Prof. 2 e Prof. 2

e Prof 3 e Prof 3

Sin otro particular, lo saluda
atentamente,

Firma
Secretaria Académica

e
/5,_,22// .

afAdrianaPﬁa MARRA

" [ VICEDECANA alc del DECANATO
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Documento 2:
Es una resolucion emitida por el Consejo Directivo, desde el siguiente pedido:

MenadDza. .0 .ot Tt et e

Seior/a
Secretario/a Académicol/a
Facultad de Odontologia

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a
usted y por su intermedio a quien corresponda, con el objeto de elevar la propuesta
de conformacién de la Comisién de Evaluacién; sugerida por la Comision de Expertos
de Convalidacion designada por Res. N° encargada del presente tramite.
Esta Comisién se encargara de la evaluacion de la instancia practica del examen de
Convalidacion de titulo del/la odontélogo/a mencionado/a a continuacion:

¢ NOMBRE Y APELLIDO (N° DNI) solicitante del tramite bajo expediente _____

TITULARES
. Prof. 1
. Prof. 2
. Prof. 3

SUPLENTES
. Prof. 1
. Prof. 2
. Prof. 3

La Comisiéon de Evaluacion
tendra a su cargo llevar a cabo el examen propuesto por la Comisién de Expertos de
Convalidacion, el cual se detalla en el siguiente apartado. El mismo se confeccioné
en base a los informes elevados por los Profesores Titulares y/o a cargo de las
asignaturas pertenecientes al Plan de Estudios vigente de la Carrera de Odontologia
que resultaron como “parcialmente equivalentes” o “no equivalentes”.

METODOLOGIA DEL EXAMEN GENERAL DE CONOCIMIENTOS:

El mismo se dividira en tres instancias, las cuales son eliminatorias y debera aprobar
la primera para continuar con la siguiente:

Parte |: Examen general de contenidos tedricos (modalidad escrita)

Parte |l: Examen general practico: resolucién de casos clinicos simulados
Parte Ill: Concurrencia al Centro de Atencion Odontoldgica al Paciente con

Discapacidad (CAOD7y examen general escrito
2N Lo [ e
< /é ! /( 26

/%jn@ura MARTIN fa. Adrian@cia MARRA
S| |A ACADEMICA {, VICEDECANA alc del DECANATO
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Parte |I: Del examen escrito de contenidos teéricos:
Los contenidos curriculares comprendidas en este examen son:
e Detallar los contenidos aqui.-

El examen general consistira en 5 preguntas por Obligaciones Académicas, las cuales
pueden ser multiple opcidn, de desarrollo o resolucion de un caso clinico.

Criterios a tener en cuenta:

De acuerdo a la extension de los contenidos curriculares a evaluar, se acordaran las
fechas con un intervalo no menos a 7 (siete) dias corridos entre una y otra:

Dia 1: (detallar que contenidos se rendiran ese dia)
Dia 2: (detallar que contenidos se rendiran ese dia)

Para aprobar este examen general, debera obtener un resultado no menor al 60% de
los contenidos de cada obligacion académica.
Se entrega bibliografia de estudio y temario a el/la Convalidante.

Parte |I: Del examen practico

Una vez aprobado el examen escrito de contenidos tedricos, estara en condiciones
de pasar al examen practico.

Criterios a tener en cuenta:

Se le asignara a la aspirante, un paciente simulado

Los aspectos a evaluar estan contenidos en la grilla adjunta

e Cada item descripto en la grilla sera eliminatorio respecto al siguiente

e El examen practico se realizara en dos etapas

Etapa 1: Diagnéstico y prondéstico.
Etapa 2: Tratamiento. En esta etapa el/la aspirante debera traer el instrumental y
material necesario para su realizacion.

Parte lll: De la concurrencia

La forma de acreditacion de conocimientos en esta etapa, consistira en asistir 4hs
diarias durante 5 (cinco) dias habiles al Centro de Atencion Odontolégica al Paciente
con Discapacidad (CAOD), en la que se entrenard a ellla Convalidante en el
conocimiento y la metodologia de los procedimientos, como asi también la filosofia
de atencion.

Luego debera rendir un examen general escrito para evaluar conocimientos minimos
requeridos. Para esto, se dara acceso a los contenidos tedricos. El examen escrito

debera aprobarse con el 60%.

Puntos a tener en cuenta:
El periodo propuesto para comenzar la etapa de evaluacion se fija en (mes y afio).
Se compartiran via correo electrénico los emails de los Profesores Titulares o a cargo
de las Obligaciones Académicas para solicitar informacion o consultas respecto de la
bibliografia. ‘
Las preguntas de examen seran formuladas por los Profesores Titulares y/o a cargo
y corregidas por los mismos, trabajando en conjunto con la Comisién de Evaluacion.
Se anexa al presente: !
. Rub[icjgg\e examen clinico o £

e Cuadrole pronéstico general -
{ \ ( /J 27

TGU: Om | - Prof. Esp. Graci ra MARTIN “-_Prof.Dra. Adriana Patricia MARRA
DIRECTOR GENERAL DE ADMINIS { SEQ,BE’T‘ CADEMICA . /| VICGEDECANA alc del DECANATO
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Ficha de diagndstico segun riesgo y actividad de caries

Ficha evaluacion del perfil de riesgo de enfermedad periodontal
Periodontograma

Periodontograma imagenes

Ficha registro de indicadores

Historia Clinica Estomatolégica

Historia Clinica Digitalizada

Ficha registro de dieta

Plan de tratamiento integral (Instructivo)

Firma Comisién de Expertos de Convalidaciéon
con el visto bueno y firma de Secretaria Académica

;
f | s
/

‘ 28
,Zu/,

A ‘/_.i; Nl
LPreuf.')Eﬁ/%a Laura MARTIN ' Dra. Adriana Patricia MARRA

SECRETARIA ACADEMICA VICEDECANA alc del DECANATO
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Documento 3:
Es una resolucion emitida por el Consejo Directivo, desde el siguiente pedido:

Senor/a Secretario/a Académico/a

Facultad de Odontologia — UNCuyo
S / D

Nos dirigimos a usted y, por su
intermedio, a quien corresponda, en caracter de Comisién de Expertos de
Convalidacién de la Facultad de Odontologia, a fin de solicitar se proceda a la baja
del tramite de convalidacion iniciado por ellla Odontélogo/a Convalidante
, correspondiente al expediente N° , ingresado a
esta Universidad mediante el sistema SUDOCU bajo el numero EXP

La/El mencionado/a
profesional ha manifestado de manera expresa su voluntad de desistir del presente
tramite, a través de un correo electronico formal que se adjunta a la presente como
respaldo documental. En virtud de dicha solicitud y considerando que constituye
motivo suficiente para dar por finalizado el procedimiento, esta Comisién recomienda
dar curso a la baja correspondiente.

Sin  otro particular, lo
saludamos atentamente.

Firma
Comision de Expertos de Convalidacion

28

“Dra. Adriana Patricia MARRA
VICEDECANA alc del DECANATO




