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LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD”

MENDOZA, 20 MAY 2024
VISTO:

Los EXP-SUDOCU Nros. 11077; 11391; 11791y 12185/2024, donde obran
las “Solicitudes de Pago de Adicional por Titulo de Posgrado”, presentado por Personal
Docente de esta Facultad, 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 efectlie a partir
del primer dia del mes siguiente a la fecha de presentacion de las certificaciones
respectivas,

Que, obran los Formulario 1- Solicitud de Pago del Adicional por Titulo de
Posgrado, Formulario 2 Informe de Situacion de Revista de la Facultad — las respectivas
Certificaciones de Titulo, de acuerdo a la normativa vigente Declaracion Jurada de
cargos, funciones y pasividades; Resolucion N° 235/2013 C.D,

Que, corre agregado el informe favorable de la Secretaria de Investigacion,
Internacionales y Posgrado del Rectorado de cada uno de ellos,

Que, corren agregados los informes de la Direccién de Recursos Humanos
de la Facultad de Odontologia, mediante en los cuales se detallan que el presente
adicional corresponde que sea otorgado segun se indica en cada caso, teniendo en
cuenta que la presentacion de los mismos 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 presentacion de las certificaciones respectivas’;
Por ello y en uso de sus atribuciones;

EL DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°. Qtorgar, el Adicional por Titulo, emitido por Universidad Nacional de
Cuyo, canforme\a los términos establecidos por el Articulo 38° del Decreto Nacional N°
1246/2015, al siguiente Personal D CENTE; g /

Res. 06 \ b bpl g ( /[/{/%Lﬁ/iéz\j*

. Patricia S. ECHX?ARAY Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
SECRE@ ACADEMIC DECANO

Mgter. Ma. A dra COPEZ Prof.
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Ref.: EXP-SUDOCU: 11077/2024

1. Datos Personales del Docente

Apellido y ANSELMI, Alberto

Nombres

D.N.I 20.357.535

CUIL o CUIT 20-20357535-2

Legajo N° 24278
El cargo donde se solicita el presente adicional:
CARGO N° 1:

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Profesor Adjunto

Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva

Caracter (**) Efectivo

N° de Resolucién |232/2022 CS.

de designacic’m

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

3. Espaciols Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario 0 Taller): (*)
1) |Endodoncial
P I

O E—

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

4. Denominacion de la Unidad Académica
Dependencia o Facultad | Odontologia

Subdependencia (*) I Odontologia
() Carreras o Departamentos 0 Areas, etc.

Datos del Titulo de Posgrado del presente adicional
Descripcion del  Titulo de|MAESTRIA EN INVESTIGACION CLINICA

educacion
] AR S ;z ‘
(7 . ‘.\~/

Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DECANO

Entidad otorgante Universidad Nacional de Cuyo
Fecha de emision del titulo 23/08/2022

Namero  de \\ resolucion|Res. 1443/2014

Ministerial\ ;

Fecha presentacion/del tramite
db AU\ L _‘\Qf
Mgter. Ma:'Aléjandra OPEZ
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION

Res. 064
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Ref.: EXP-SUDOCU: 11 391/2024
1. Datos Personales del Docente
Apellido y STOEHR, Rodrigo
Nombres
D.N.I 22.120.249
CUILo CUIT 20-22120249-0
Legajo N° 24233

El cargo donde se solicita el presente adicional:

CARGO N° 1:

—————————————————

2. Descripcion del Cargo:

Denominacién del
Cargo

Jefe de Trabajos Practicos

Dedicacion(*)

Semiexclusiva

Caracter (**)

Efectivo

N° de Resolucién
de designacion

203/2012 CD.

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

o contratado)

3. Espaciols Curricular/es (Catedrao Asignatura o Area 0 Seminario o Taller): (*)

1) |Histologiay Embriologia General y Especial
) —
P

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

4. Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (*) | Odontologia

(*) Carreras o Departamentos o Areas, etc.

educacion

|Datos del Titulo de Posgrado del presente adicional
Descripcion del Titulo de

ESPECIALISTA EN PROSTODONCIA

Entidad otorgante

Universidad Nacional de Cuyo

Fecha de emision del titulo

05/12/2023

n !

tramite

Numero de res lucion|Res. 1848/2016
Ministerial —\
Fecha

presel‘tacit’:‘\\ | del
AW /

25/04/2024 I'\“ P
Ly

angnf |

"1

DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION

Res. 064

e fbsEge
Prof. BSp. Patricia §. ECHAGARAY “Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT

-
SECRETARIA ACADEMICA DECANO

e
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Ref.: EXP-S UDOCU: 11791/2024
1. Datos Personales del Docente
Apellido y MARQUEZ DE OLIVEIRA, Débora Aline
Nombres
D.N.I 32.002.514
CUILo CUIT 27-32002514-7
Legajo N° 35159

CARGO N° 1:

El cargo donde se solicita el presente adicional:

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Ayudante de 1ra.

Cargo
Dedicacion(*) Simple
Caracter (**) Interino =]

N° de Resolucion
de designacién

220/2023 DAR.

(*) simple, semiexclusiva o exclusiva

(**) (efectivo, interino, reemplazante, suplente o contratado)

3. Espaciols Curricular/es

(Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)

1) |Preclinica de Operatoria Dental

PTI E—

B [

(*) Si no encuadra en ninguna de estas clasificaciones consi

gne la funcién que cumple.

4. Denominacion de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad Odontologia
Subdependencia (*) Odontologia

(*) Carreras o Departamentos 0 Areas, etc.

educacion

Datos del Titulo de Posgrado del presente adicional

Descripcion del Titulo de ESPE

CIALISTA EN Docencia Universitaria

Entidad otorgante

Universidad Nacional de Cuyo

Fecha de emision del titulo [11/03/2024

Ministerial _ \

Numero de ,rerglucic’m Res. 1430/2023
\ \

e e = - .‘ - —
Fecha presentacion del 29/04/2024 : -~
tramite ‘ B E {\ { f\[\ ln‘ Ag L / 7 ;a ]
I i
Mgter. Ma. Ajejandra LOPEZ Prof. Esp.\Pétricia S. ECH AQRAY tof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DIRECTORA GENERBL DE ADMINISTRACION SE RETAR'wM A DECANO
Res. 064
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Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142

00 - MENDOZA (Rca. Argentina)



s UNCUYO

S, UNIVERSIDAD

< NACIONAL DE CUYO

[ 2024
; F U +30° ANIVERSARIO DEL RECONOCIMIENTO
’ CONSTITUCIONAL DE LA AUTONOMIA
| FACULTAD DE AUTARQUIA UNIVERSITARIA ARGENTINA”
| ODONTOLOGIA “ANO DELADEFENSA  DELAVIDA,

LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD"

Ref.: EXP-SUDOCU: 12185/2024

1. Datos Personales del Docente
Apellidoy VIDART SCHMIDT, Facundo
Nombres
D.N.I 38.307.065
CUIL o CUIT 20-38307065-2
Legajo N° 33782

El cargo donde se solicita el presente adicional:

CARGO N° 1:

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion del
Cargo

Ayudante de 1ra.

Dedicacion(*)

Simple

Caracter (**)

Efectivo

N° de Resolucién

de designacién

294/2021 CD.

(*) simple, semiexclusiva

(**) (efectivo, interino, reemplazante, suplente 0 contratado)

o exclusiva

3. Espaciols Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)

1) |Cirugiay Traumatologia Bucomaxifacial |

I E—

T [——

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

4. Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad Odontologia

Subdependencia (*)

Odontologia_

(*) Carreras o Departamentos o Areas, etc.

educacion

Datos del Titulo de Posgrado del presente adicional
Descripcion del Titulo de ESPECIALISTAEN IMPLANTOLOGIA ORAL

Entidad otorgante

Universidad Nacional de Cuyo

Fecha de emision del titulo 03/04/23

Ministerial

Numero de resolucion Res. 1430/2023

Fecha presentacion del 08/05/2024

tramite
P
ARTICULO uniquese e insértese en el libro de Resoluciones de esta Facultad.- = :
RESOLUCI el [ : / - W
X | | | ) Q’g /
Mgter. Ma Prof. Esp. Patricia S. ECHA JARAY /l;rof. 0d. Carlos H. BOSSHARDT
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRE;AR‘A ACADEMICA DECANO
A0
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