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RESOLUCTON INTERMA Mro.:

50/ 92

Balta, 30 de bMoviembres de 1992

CJt

VISTO:

La npecesidad de Ffijar 1log reguisitos ¥ fTechas de
inscripecidn de l1os aspirantes a ingresar a las Carreras  de
Enfermeria » HMHotricidn de gsta Faculiad en 21 perliodo lectivo
1.9933 vy

COMSTDERAMDO 2

lue de acuetrdo a lo esitablecido peor el articulo 115,
inciso m) del Estatuato, coprresponde al Conseio Directivo de 1a

Facultad proponer las condiciones de admisibilidadsz

fhie Dhiyeccidn Administrativa Académica, elevara un
provecto de novmass

FOR ELLO:
¥y Ben uso de las atribucioness gue le son propias,
EL CONSEID DIRECTIVO DE La FaCULTAD DE CIENCIAS DE La SaLup
(En sesion Ordinaria Mro.18 del 17711/7922)
K-E S8 B4 WE 3

ARTICL G 1o~ Los aspirantes a ingresar a las carraras de
Enfarmeria ¥y Multricidn de esta Facultad, on el perliodo lectivo
1995 deberdn registrar su  inscripocion en 2]l (Depar-tamento

Aloimios, &1 las fecha vy con la daocumsentacidn gue se detalla a
continuacidns

Foal 23 de Diciembre de 1992, ide OH230 a 12:30
A dee 13430 & 18:00 horas:

1 al 1% de Febrero de 1993 de 0B:z:30 a 12:30 »
de 133350 a4 18200 horas.
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a) Formulario “"Solicitud de Ingreso 1.993"%,. debi-—
damen te complimentado.

- bl Documento Clvico (Documento Macional de Tdenti-—
1 dad, Libreta Ddvica o Libreta de Envolamisntod.

i) Fotrocopia de la 1lra., Z2da., ¥ Sra. pidginas del
Documento Clvico.

) Titulo-Certiticade dnico de nivel medio v foto
copia simple de désie o constancia de la avtoridad
competents del sstablecimiento educacional respec—
tivo que ha tersminado sus estudios secundarios, o
an su daftecto, constancia con la expresa aclara-—
cion de las asignaturas gque adeudan. ElL plazo de

1 presentacion de la certificacion sevra 2l gue ssta-
bHlece e} art.Zdo. FResolucidn 134790 del Conseio
Superior.

2} Fotogcopia simple de la partida de nacimiento
Conl levalizadas

) Dos {2) fotograflas, 1ipo carnet, fondo blanco
G4z oma

g1 Certificado de Saluwl, gus estard a cargo  del
Departamento de Sanidad de la Universidad, e gus
' Tidard los twnos correspondientes.

Las fotocopias gque presenten los postulantss serdn
avntenticadas por la Direcidn Administrativa a-
cadémica,

ARTICULO 2.- Los aspiranies extranieros que deseesn ingresar a la
Facultad de Ciencias de la Salud, deberdn registrar su inscrip-
cidn en las fechas establecidas en el articulo iro. de la presen-—
1/ te ¥ cumplimentar, ademds de lo exigide a los postulantes argen—

tinos, la siguiente documentacidng
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al Cartificadeo de estudios

meal 30 .

B} Cartificado de revalida,
', terio de Educacidn v Justicia,

0/ ¢ Y

completos de nivel

otorgado por 21 FHipnis-—

Los postulantes gue

i preasentaren estie ceritificado se snovadraran  en
las teérminos de la Resolucion Hro.@ 6460/8%9.

l.a admisidn de estos aspirantes tendrd el cardcter

der "condicional"™, hasta 1

Tk

to Se les extenderi

ciones sobre los estudios
= n I COn la aclaracidn del

cumplimienio del regui-
constancias o certificas
avantualmente reali-
cardcter de  aluwmno

condicional ¥ de la carencia de la revalida d=

satudios de nivel medio.

o) Cualguiera de los siguientes documentose

1 = Fotocopia del Fasaporte en donde se acreditd,
visado por auntoridad consular argentina. su Fadi--
cacion en calidad de “"{emporariocestudiante" » con

= aello habilitante de su

ingreso estampado por &1

Ffuncionario migratorio gue detarminara su wigen-

o, chay oO.

Fotocopia del Pasaporie donde conste la prorrooa
vigente de peRrmanencia en la categoria " tempora-
rig-estudiante’ ; sxtendida por la Direccidn Magio-
nal de Migracioness o autoridad delegaday o,

= Cédula de Tdentidad otorgada por 1a - Folicia

Fedearal sargentina o

Folicias FProvinciales ogus

impligquen radicacidn definitiva en el pals.

Se recibird documentacion sin la visa tempora-—
rio-estudiante, en forma condicional la gue deberd
sar cumplimentada indefectiblemsnte hasta &1 30 de

S © Abril de 1993 , caso contrarvio

ticamente de baja..

se les dara automa-—
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ARTICULDO  3.- Disponer que  uwn alusno  gue . hubiere  registrado
inscripeidn en ler affo =0 alguna de las carreras de esta Facultad
en afos anteriores y no hubiese realizado actividad académica,

deberd efectuar "actualizacidn de inscripcidn” en &l periodo

a tal Fin establezeca 21 Calendario Académico de esta Unidad

academica

ARTICULO 4, Higase saber arseffor Rector, Secretaria Académica,

Fubliguese ¥ siga a Direccidn Administrativa Académica a
e
efectos.
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Lie. LILIANA RBAMIOS DE CICALA

WICE - DRC2 ]

AMELIA PEREZ DE AGUILERA
Direclor Adminlaliaiyg Acaduinicd




