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ARTICULO 2.-

d} Titulo—Certificado dnico de nivel medic y foto

copia simple de éSfé o canstancia de la autoridad
competente jal establecimiento educacional respec—
tive gue ha terminado sus estudios secundarios, o

en su defectao. constancia con la expresa aclara-—
cion de las asignaturas gue adeudan. E}l olazo de
&n de la certificacidén sera el gue esta-

ol :

blece el art.2do. Resolucidn 134/20 del Conse jo
Superior.

¢} Fotocopia simple de 1a partida de nacimiento
iegalizada.

f) Das (2} fotoagrafias, tipo carnet, fondo blanco

. : g, jue estard a cargo  del
de Sanidad de ia Universidad. el ague
U e ; ezpondientes.

Las fotocopias gue presenten los postulantes serdn
autenticadas por ia Direcidén Administrativa A-
cadémica.

Los aspirantes extranjeros gue deseen ingresar a la

Facultad de Ciencias de la Salud. deberdn registrar su  inscrioc-—
cifin en las fechas establecidas en el articuleo iroc. de 1a presen—
te v cumplimentar. ademds de 1o exigide a los postulantes argen—
tinos, la siguiente documentacitnd

a) Certificado de estudiaos completos de nivel
medio.

b} Certificadoe de revidilida. otorgado por el Minis—
teric de Edur--*bn v Justicia. Los postulantes que
no presentaren este certificado se encuadraran en
los términos de 1a Resoclucifn Nro.: &60/8%.

ia admision de estos aspirantes tendrd el cardacter
de "condicional®, hasta el cumplimiento del regui-
site Ze les extenderda constancias o certifica-
ciones sobre los estudiocs gue eventualmente reali-
CE, con la aclaracisén del cardcter de alumno
condicional v  de la carencia de la revalida de
estudias de nivel medio.

¢} Cualguiera de 1oz siguientes documentas:

— Fotocopia del Pasaporte en donde se acredite.
visadoe por autoridad consular argentina, su radi-
cacién en calidad de “temporario—estudiante® y con
sells habilitante de su ingreso estampadoe por el
funcionarioco migratoric gque determinara su vigen-—
Cias O
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