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VISTO:

El EXP _E-CUY N° 0030070/2022, donde obra el pedido de “Solicitud de
Pago de Adicional por Titulo de posgrado”, presentado por el Od. Martin Fernando
IANARDI, y;

CONSIDERANDO:

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

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

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

Que en VAR-CUY N°0105707/2022, obra el Formulario 1- Solicitud de Pago
del Adicional por Titulo de Posgrado, Formulario 2 Informe de Situacion de Revista de

la Facultad — Certificacion del Titulo de Especialista en Odontologia para Ninos vy
Adolescentes; Declaraciéon Jurada de cargos, funciones y pasividades; Resolucion N°
163/2006-CD Designacion en el cargo de Jefe de Trabajos Practicos Efectivo (DSE) de
la Asignatura Clinica Integrada |, Il y Ill - Médulos de Periodontologia 1, 2 y 3; de esta

Facultad;

Que en VAR-CUY N° 0138384/2022, corre agregado el informe favorable de
la Secretaria de Investigacion, Internacionales y Posgrado del Rectorado,

Que, corre agregado el informe de la Direccion 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 01 del mes de setiembre de 2022, teniendo

en cuenta que la presentacion del mismo tiene fecha 09 de agosto de 2022, 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°.- OTORGAR a partir del 01 de setiembre de 2022, el Adicional por Titulo

de Posgrado de ESPECIALISTA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA, conforme a los
terminos establec dos por el Articulo 38° del Decreto Nacional N° 1246/2015 ‘al

siguiente Pérsonal DOCENTE:

RES. 16\6\
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1. Datos Personales del personal de Apoyo Académico
Apellido y Nombre Od. Martin Fernando IANARDI
26.314.784

CUIL o CUIT 0-26314784-8

Legajo N°

El cargo que se solicita el presente adicional:

2. Descripcion del Cargo:

Denominacion del Cargo | Jefe de Trabajos Practicos
Dedicacion(”) Semiexclusiva

Caracter (**) Efectivo

N° de Resoluciéon de|163/06 CD.

designacion

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

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

1) |[CLINICA INTEGRADA Il MODULO 1 PERIODONTOLOGIA Il

2

3)
(*) Si no encuadra en ninguna de estas clasificaciones consigne la funcion que cumple.

4. Denominacion de la Unidad Acadéemica

Dependencia o Facultad | Facultad de Odontologia
Subdependencia (* Odontologia

(*) Carreras o Departamentos o Areas. etc.

ARTICULO 2°: Los Datos del Titulo de Posgrado corresponde al siguiente detalle:

Datos del Titulo de Posgrado del presente adicional

Descripcion del Titulo de]Especialista en Docencia Universitaria
educacion

Entidad otorgante
Fecha de emision del titulo

Nimero de resolucion]Ord. 883/09
Ministerial

Universidad Tecnolégica Nacional (UTN

ARTICULO 3°. \Ger uniquese e insértese en el libro de Resoluciones de esta Facultad.-
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