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ANEXO I (Resolución Nº 333/2014-CD)

MODELO DE NOTA PARA LA SOLICITUD DE PRESTAMO DE LA UMO

                            Mendoza,............................................................................

Señor/a

Secretaria de Extensión de la

Facultad de Odontología

................................................

S__________/____________D

                                                   Tengo el agrado de dirigirme a usted y por su intermedio al Coordinador de la Unidad Móvil Odontológica, a fin de solicitar el su préstamo para realizar actividades que se detallan en el Proyecto que se adjunta a la presente.

                                                  Así mismo declaro conocer y aceptar lo establecido en el Protocolo de préstamo de la UMO en su totalidad.

                                                 Quedando a la espera de la respuesta a este pedido, lo saludo con distinguida consideración. 

..................................................

                                                                                          Aclaración:

DNI Nº:......................................

PROTOCOLO DE PRESTAMO Y DEVOLUCIÓN DE LA UMO
I. SOLICITUD PROPIAMENTE DICHA

A- Presentar nota por mesa de entrada

B- Adjuntar a la nota Proyecto de Actividad

C- Respetar el tiempo mínimo de 30 días antes de la fecha en  la que planea la actividad.

II. VERIFICACIÓN EN SECRETARIA de EXTENSIÓN

A- Cotejar la fecha de la actividad con el cronograma disponible

B- Responder al solicitante la disponibilidad de la UMO.

C- Asentar en el libro de registro que se encuentra en la oficina de Dirección general de administración la fecha de préstamo  con firma del responsable del pedido del UMO y la del CUMO.

III. VERIFICACIÓN TECNICA, AREA DE MANTENIMIENTO

A. Verificar todo lo inherente al buen funcionamiento del equipamiento odontológico.
B. Verificar todo lo inherente al buen funcionamiento mecánico tanto de la UMO como del vehículo remolcador.
IV. ENTIDADES EXTERNAS A LA UNIDAD ACADEMICA

A. Además de cumplimentar las acciones anteriores de este protocolo.

B. Abonar el arancelamiento estipulado.
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SECRETARIA DE EXTENSION UNIVERSITARIA
	Prof. Dra. Ma. del C. Patricia DI NASSO 

DECANA


Casilla de Correo 378 – 5500 – MENDOZA (Rca. Argentina)

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


[image: image2.wmf] 

_1453270184.doc
[image: image1.png]v,

nz\b;A

D

UNCUYO FO
UNIVERSIDAD FACULTAD DE
& —+ NACIONALDE CUYO | ODONTOLOGIA

»2010

Ao del Bicentenario
de la Revolucion
de Mayo







