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siga ~ S2rl~ Regional Orán a sus efectos.
Secretaria Académica, Dirección Admiristrativa Académica De esta

ase saber y remitase copia a
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)OR ELLO; Y en uso de las atribuciones que le son propias,

de LnTermeria que se dicta en Sede Regional Orán. ,
presen~es ac~uaclones;

académicament2 De es~a ~acul~ad l~ carrera

ae Q~+UdlOS de la carrera de Enfermeria, y
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