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Secretaria Académica, Dirección Administrativa Académica y si
ga a Sede Regional Orán a sus efectos.

20.- Hágase saber y remitase copia o.(,:',RT1C:UL_O

ARTICULO 1Q.- Homologar la Resolucibn Interna NQ 085/94 de fecha
19 de Agosto de 1.994.

hE~:UELvE

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LH SALUD
(En Sesión Ordinaria N~ 16/94 del 18-10-94)

POR ELLO; y en uso de las atribuciones que le son proplas,

teniendo en cuenta que por depender academicamente de esta
Facultad la carrera que se dicta en dicha Sede, es necesario
convalidar la misma;

.--

, -
.L clcargo de Profesor Adjunto, con dedicaci6n semiexclusiva para

El. -;::. .í,9 n ·:::t t.u Ir>.::\ s r FL.lrl el i::\!nf?r1 t.C:t~~~d (':'::'En oí: e r-rne l/M 5_ .;;:\!¡ d E~ f:~¡==de F~(·:·?g.i.on al Oy-¿~n;1

La Resolución de Sede Regional OrAn Ng 085/94, mediante
se llama a inscripción de interesados para cubrir un

Referente No 01/94

Salta, 21 de Octubre de 1.994
Expediente S.R.O. NQ 19.133/94

~'niate'te"r; de ~ultuu~ r c¡f;ducación

CflnitJ-etwidad ~cümal de 8a&a
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

BUENOS AIRES 177 - «00 SALTA
REPUBLlCA ARGENTINA
TEL. - FAX (087) 250199

F::ESDi....tJC1DI\! 1 ¡\¡rEF:I\.IA No 3 9 4 - 9 4


	NPSCN001(1).pdf

