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CONVOCATORIA

FINANCIADO POR EL RECTORADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
Destinatarios: Interprete Superior en Lengua de Señas de la UNCuyo
Se convoca a profesionales “Intérprete Superior en Lengua de Señas de la UNCuyo” a presentar sus solicitudes para el otorgamiento de dos contratos de locación por 20 horas semanales, cada uno, para el desarrollo de actividades en la Carrera Tecnicatura Universitaria en Prótesis Dental de la Facultad de Odontología, para el período comprendido entre el 01-06-16 y el 31-03-17.

Para tal fin se establecen los siguientes criterios: 

1. La postulación se hará por Mesa de Entradas de la Facultad de Odontología de la UNCuyo, mediante una nota dirigida a la Secretaria Académica.

2. La nota  deberá contar con los datos que se consignan en el Anexo I.
3. Currículum Vitae:

El currículum vitae, presentado en 3 (tres) copias, tendrá carácter de declaración jurada e incluirá la información básica siguiente:

· Nombre y apellido del aspirante

· Lugar y fecha de nacimiento

· Datos de filiación y estado civil

· Número de LE, LC, DNI, CI u otro documento que legalmente lo reemplace, con indicación de la autoridad que lo expidió, cuando corresponda.
· Domicilio real, en la Ciudad de Mendoza.
· Mención pormenorizada de los elementos que contribuyen a valorar la capacidad del aspirante para el cargo al que se postula, acompañado de la documentación y/o certificación probatoria. Una copia.

· Títulos universitarios, con indicación de la Facultad y Universidad que lo otorgó. Para el caso en el que se presente una fotocopia sin la legalización aludida, ésta deberá ser acompañada por el original, el que será devuelto al aspirante, previa autenticación por mesa de entradas.

· Antecedentes docentes e índole de las tareas desarrolladas.

· Antecedentes científicos.

· Antecedentes relativos a tareas de extensión y/o transferencia a la comunidad.

· Una síntesis de la actividad profesional realizada.

· Todo elemento de juicio que se considere valioso.

4. La fecha de presentación de las solicitudes para las convocatorias es la siguiente: 

Convocatoria: y publicación: desde el viernes 20-05-16 hasta viernes 27-05-16, 
en la página web de la Facultad de Odontología y Decanos de las Unidades 
Académicas de la UNCuyo.
Inscripción: desde el lunes 30-05-16 hasta el jueves 02-06-16.
5. Los requisitos que deberán cumplir los profesionales para postularse son los siguientes: 
a. Ser Egresados de la UNCuyo como Interprete Superior en Lengua de Señas 

b. Tener un mínimo de un año de antigüedad en la profesión al momento de otorgarse el beneficio. 

6. Las funciones a cumplir serán:

· Acompañar el dictado de la Tecnicatura Universitaria en Prótesis Dental a una alumna con trastornos auditivos.
· Acompañar en los actos académicos.

· Accesibilizar por medio de la interpretación los contenidos importantes de la página Web de la Facultad de Odontología.

· Preparar videos acerca del material relevante para todos los alumnos de la Facultad.

· Realizar la interpretación de Congresos y eventos científicos, jornadas, coloquios, simposios, etc., a los cuales concurran las personas con esta discapacidad 

7. En caso de que se presenten postulaciones que excedan los contratos disponibles, se hará un proceso de selección. Las postulaciones serán evaluadas por una Comisión formada por Profesores afines al cargo propuesto de la UNCuyo y por el Director de la Tecnicatura Universitaria en Prótesis Dental. La decisión de dicha comisión será inapelable y se comunicará en no más de tres días hábiles posteriores al cierre de la inscripción.
ANEXO I

Nota tipo

MENDOZA, XX de XXXX 2016.-

Señor 

Decana de la 

Facultad de Odontología de la

Universidad Nacional de Cuyo

Prof. Dra. María del Carmen Patricia DI NASSO

S        /         D

Cumplo en dirigirme a usted, con el objeto de solicitar la inscripción a la convocatoria de la Facultad de Odontología de Interprete Superior en Lengua de Señas de la UNCuyo, a un contrato de locación de 20 horas semanales, para el período comprendido entre el 01-06-16 y el 31-03-17.
              Asimismo me comprometo a presentar un informe a la finalización de la actividad realizada. 

Se acompaña a la presente 3  (tres) ejemplares de Currículum Vitae con carácter de declaración jurada y una carpeta de probanzas.   

Sin otro particular lo saludo con distinguida consideración.

                                                                       Firna: …………………………………...
                                                                      Aclaración: ……………………………..
                                                                     DNI.: ……………………………………… 

· Nombre y apellido del postulante, 

· Antigüedad en la Profesión, 

· Contrato para el cual solicita financiamiento, 

· Descripción de la vinculación de la temática de la  actividad a realizar en la Facultad de Odontología. 

· Asimismo deberá se compromete a presentar un informe de la actividad realizada anualmente. 

La ausencia en la nota de solicitud de alguno de los datos requeridos llevará a desestimar la solicitud presentada. 
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