Sr./a. Delegado/a Facultad de Odontología. UNCUYO

Prof. Bioq. Liliana C. Fasoli
Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objeto de remitirle adjunto la Resolución Nº 1845 SPU/2014 mediante la cual se establece el índice que se tomará para determinar los valores correspondientes al Programa de Incentivos del año 2013, en un todo de acuerdo a lo estipulado en el Artículo 39 del Manual de Procedimientos. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, los montos a abonar son los indicados a continuación.
	CAT. / DED.
	Exclusiva
	Semiexclusiva
	Simple

	I
	$ 4,200.00
	$ 1,680.00
	$ 700.00

	II
	$ 2,800.00
	$ 1,120.00
	$ 462.00

	III
	$ 1,820.00
	$ 728.00
	$ 308.00

	IV
	$ 1,540.00
	$ 616.00
	$ 252.00

	V
	$ 1,120.00
	$ 448.00
	$ 182.00



Sin otro particular, saludo a usted atentamente. 

Dr. Ing. Agrón. Carlos B. Passera Sassi
Secretario de Ciencia, Técnica y Posgrado
