UNIVERSIDAD | FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

|
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ANEXO X (Resolucion N° 323/23-CD

Datos Personales del Docente designado

Apellido y MATILLA, Arnaldo Victor Hugo
Nombres

Documento 17779818

Unico: (¥)

CUIL o CUIT 20-17779818-6

Legajo n’ 29269

Descripcion del Cargo:

Denominacion del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caracter (*¥) Efectivo

Denominacién de la Dedicaciéon que se otorga

Semiexclusiva Interino

Término del cambio de dedicacién
Desde el (*) |1 de enero de 2024
Hasta el (*) |31 de diciembre de 2024

Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad Odontologia
Subdependencia (*) Odontologia

Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)
1) |“Histologiay Embriologia General y Especial” de ler ano.

Sl el 3 Ciencias de la Salud

Disciplina:
W
Subdisciplina: 313 (damtaiar
Especialidad: 919 \“Tﬁstologia y Embriologia General y Especial” de ler afo.
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*
964 Odonto6logo 100%
Porcentaje total 100%
% Docencia 9% Investigaciéon | % Extensién % Gestion Total
100 \ 0 0 0 100

/' ;‘{—- — ,—&\
&t o

Mgter. Wia. Alejandr: A Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA ACADENICA DECANO

Casilla de Correo 378 — 5500 — MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO XI (Resolucién N° 323/23-CD

Datos Personales del Docente designado

Apellido y OLIVERA, Walther Alfredo
Nombres

Documento 16241013

Unico: (*)

CUIL o CUIT 20-16241013-0

Legajo n’ 28975

Descripcion del Cargo:

Denominacién del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caricter (**) Efectivo

Denominacién de la Dedicaciéon que se otorga
Semiexclusiva interino

Término del cambio de dedicacién
Desde el (*) |1 de enero de 2024
Hasta el (*) |31 de diciembre de 2024

Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad Odontologia
Subdependencia (*) Odontologia

Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)
1) |“Anatomia Normal, General y Especial” de ler ano.

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
A s i O logi
Subdisciplina: 3172 doHicaEa
Especialidad: 919 rAnatomia Normal, General y Especial” de ler ano.
Cédigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*
964 | Odontélogo 100%
Porcentaje total 100%
% Docencia | % Investigacion % Extension % Gestion Total
100, A\ 0 0 0 100
< \ e

Mgt s ra LOPEZ
DIREGTORA GENERAL DE' ADMINISTRACION

Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DECANO

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rea. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO XIi (Resoluciéon N° 323/23-CD

Datos Personales del Docente designado

Apellido y PORTA
Nombres

Documento 14149146
Unico: (*)

CUIL o CUIT 20-14149146-7
Legajo n’ 18192

Descripcion del Cargo:

Denominacién del | Profesor Titular
Cargo

Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (**) Efectivo

Denominacion de la Dedicacién que se otorga

Exclusiva interino

Término del cambio de dedicacién

Desde el (*) |1 de enero de 2024

Hasta el (*) |31 de diciembre de 2024

Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia

Subdependencia (*) Odontologia

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

1) |Microbiologia, Parasitologia e Inmunologia

el 3 Ciencias de la Salud
Disciplina:
e et
by d logi
Subdisciplina: o Cllastelape
Especialidad: 919 “Microbiologia, Parasitologia e Inmunologia”.
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*
964 Odontélogo 100%
Porcentaje total 100%
% Docencia ) | % Investigacién | % Extension % Gestion Total
50~ \ 20 10 20 100
o/ . f
NN i (
Mgter: Alejandra LOPEZ Pr cia Silvia ECHAGARAY Prof. Od. Carios H. BOSSHARDT

sp.
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION ECRETARIA ACADEM

DECANO

Casilla de Correo 378 - 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO XIV (Resolucién N° 323/23-CD)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y RUIZ, Ana Maria
Nombres

Documento 12187124
Unico: (¥)

CUIL o CUIT 27-12187124-1
Legajo n’ 20508

Descripcion del Cargo:

Denominacién del

Profesora Titular

Cargo
Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (*¥) Efectivo

Denominacién de la Dedicacién que se otorga

Exclusiva interino

Término del cambio de dedicacion

Desde el (¥)

1 de enero de 2024

Hasta el (*)

31 de diciembre de 2024

Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad

Odontologia

Subdependencia (*)

Odontologia

Espacio/s Curricular/es (Catedra o _Asignatura o Area o Seminario o Taller): (¥)

1) |“Bioquimica Generaly Estomatolégica” de ler ano.
Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
Subdisciplina: 2 Odeniologia
Especialidad: 9 “Bioquimica General y Estomatologica” de ler afo.
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*
964 Odontoélogo 100%
Porcentaje total 100%
% Docencia % Investigacién % Extension % Gestion Total
70 \ 10 15 100
)

o

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)

Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142

DECANO

/
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Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
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ANEXO XV (Resoluciéon N° 323/23-CD)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y VENTRERA, Veronica Lucia
Nombres

Documento 16208215

Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-16208215-4

Legajo n° 20996

Descripcién del Cargo:

Denominacién del

Profesora Titular

Cargo
Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (**) Efectivo

Denominacién de la Dedicacién que se otorga

Exclusiva Interino

Término del cambio de dedicacién

Desde el (*

1 de enero de 2024

)
Hasta el (¥)

31 de diciembre de 2024

Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad

Odontologia

Subdependencia (*)

Odontologia

Espacio/s Curricular/es (Catedra o As

ignatura o Area o Seminario o Taller): (*)

1) |“Preclinica de Operatoria Dental” de 2do ano ¢
de Operatoria Dental 1” de 3er ano.

on extension de funciones en “Clinica

o= 3 Ciencias de la Salud
Disciplina:
S logia
Subdisciplina: 313 fats S
Especialidad: 919 “Preclil.'x‘ica de Opgratoria Den"ta!” de 2do ano con
extension de funciones en “Clinica de Operatoria
Dental I” de 3er ano.
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(¥*)
964 Odontologo 100%
Porcentaje total 100%
% Docencial |} % Investigacién | % Extension % Gestion Total
— 50| 10 10 30 100
\ N oioor o <
Mg drd LOPEZ ProfEsf icie’Silvia ECHAGARAY.~ L, Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION / SECRETARIA ADE CA DECANO

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO XVI (Resolucion N° 323/23-CD)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y VILLEGAS CRESPO, Verénica Marta
Nombres

Documento 23571515

Unico: (¥)

CUIL o CUIT 27-23571515-0

Legajo n° 31161

Descripcién del Cargo:

Denominacién del | Jefe de trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caracter (*¥) Efectivo

Denominacién de la Dedicacion que se otorga
Semiexclusiva Interino

Término del cambio de dedicaciéon
Desde el (*) |1 de enero de 2024
Hasta el (*) |31 de diciembre de 2024

Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad | Odontologia
Subdependencia (*) Odontologia

Espacio/s Curricular/es (Catedra o Asignatura o Area o Seminario o Taller): (*)
1) |“Clinica de Prétesis Completa”.

Tksketina: 3 Ciencias de la Salud
isciplina:
Subdisciplina: 3 3 Ddontologia
Especialidad: 919 “Clinica de Protesis Completa”.
Cédigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*)
964 Odontologo 100%
Porcentaje total 100%
% Docencia | %\Investigacién | % Extensiéon % Gestion Total
45 |11 5 = 45 5 100 |,
| - e
\) Y e ’j«/w‘
M jahdra L @%} (e U« < \
gter. .‘Alepﬁi a LOPEZ PxoF.Bs g Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION Sk -~ DECANO

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO XVIi (Resolucion N° 323/23-CD)

Datos Personales

del Docente designado

Apellido y

ZAVALA, Walther David

Nombres

Documento 16616698
Unico: (*)

CUIL o CUIT 20-16616698-6

Legajo n°

22268

Descripcion del Cargo:

Denominacién del

Profesora Titular

Cargo
Dedicacion(*) Semiexclusiva
Caracter (*¥) Efectivo

Denominacién de la Dedicaciéon que se otorga

Exclusiva Interino

Término del cambio de dedicacion

Desde el (*) |1 de enero de 2024

Hasta el (*) |31 de

diciembre de 2024

Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad Odontologia

Subdependencia (*) Odontologia

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

1) |“Histologia y Embriologia General y Especial” de ler ano.

Discipling: 3 Ciencias de la Salud
Subdisciplina: 313 aentploga
Especialidad: 919 “Histologia y Embriologia General y Especial” de ler ano.
Cédigo de Descripceion de la Carrera Participacion
Carrerals (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*
964 Odontodlogo 100%
Porcentaje total 100%
% Docemcia |\ \investigaicién % Extension % Gestion Total
<55 | Jit} 30 , 5 10 100
Mgter. Ma. !ﬂgw’(fa LOPEZ Pi g ia ECHI&\RAY L Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT

DIRECTORA GENERAL“DE ADMINISTRACION SECRETARIA ACJ DEMIC = DECANO

-

Casilla de Correo 378 — 5500 — MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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© UNIVERSIDAD | FACULTAD DE
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ANEXO XVIII (Resolucién N° 229/2023-CD)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y SOLOA, Carina Silvana
Nombres
Documento 21.369.751

Unico: (*)
CUIL o CUIT 27-21369751-5
Legajo n’ 23828

Descripcion del Cargo:

Denominacién del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(*) Simple

Caracter (**) Efectivo

Denominacién de la Dedicacion que se otorga
Semiexclusiva Interino

Término de la designacién
Desde el (¥) |01 de setiembre de 2023
Hasta el (*) |31 de diciembre de 2023

Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad Odontologia
Subdependencia (*) Odontologia

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

1) |“Clinica del Paciente Discapacitado” con extension en el Centro de Atencion
Odontolégica al Paciente Discapacitado (CAOD) para cumplir tareas asistenciales

St 3 Ciencias de la Salud
Disciplina:
L logi
Subdisciplina: 3 3 Dhanttaiogia =
B lidad: 919 “Clinica del Paciente Discapacitado” con extension en el
BpRciRs. Centro de Atencion Odontolégica al Paciente Discapacitado
(CAOD)para cumplir tareas asistenciales
Codigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s Porcentual(*)
964 Odontélogo 100%
Porcentaje total 100%
% Docencia | % Investigacién| % Extension % Gestion Total
50 : 0 50 0 100

\\

)

#d f@%ff

Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DECANO

Casilla de Correo 378 — 5500 — MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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ANEXO XIII (Resolucién N° 323/23-CD)

Datos Personales del Docente designado

Apellido y REYES, Maria Gimena
Nombres

Documento 26249733

Unico: (*)

CUIL o CUIT 27-26249733-5
LeEajo n’° 28746

Descripcion del Cargo:

Denominacién del | Jefe de Trabajos Practicos
Cargo

Dedicacion(¥) Simple

Caracter (*¥) Efectivo

Denominacién de la Dedicacién que se otorga

Semiexclusiva Interino

Término del cambio de dedicacion

Desde el (*) |1 de enero de 2024

Hasta el (*) |31 de diciembre de 2024

Denominacién de la Unidad Académica

Dependencia o Facultad Odontologia

Subdependencia (*) Odontologia

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

1) |“Clinica Integrada II-Médulo 2: Endodoncia II” de Sto ano.

Disciplina: 3 Ciencias de la Salud
(@) logi
Subdisciplina: | 5.1 ° Gomiogia
Especialidad: 919 “Clinica Integrada II-Médulo 2: Endodoncia II” de 5to ano.
Caodigo de Descripcion de la Carrera Participacion
Carrera/s (Nombre o Titulo de la misma) Porcentual(*
964 Odontdlogo 100%
Porcentaje total 100%
% Docencia Investigacién | % Extension % Gestion Total
70 \ 10 10 0 100

\

e
Mgter. Al jandra\OPEZ
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION

S~

bl

SECRETARIA A

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

b

-

A=~

Prof. Od. Carlos H. BOSSHARDT
DECANO



