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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

BUENOCS AIRES 177 - 4400 SALTA
REPUBLICA ARGENTINA
TELEF. (0387)4255404/330/332
TELEF. FAX (0387) 4255456
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RESOLUCION INTERNA No 2 I 2 j g 9

salta, 03 AGO. 1399
Actuacidn No 81/98

VISTO:

Las presentes actuaciones mediante las cuales la Lic. Yolan-
da F. NAVIA SANCHEZ, Legajo No 009, alumna de la Maestria en Salud
Piblica que se dicta en esta Facultad, propone como tema de Tesis
"Calidad de Atencidn y Satisfaccidn del Usuario del Subsector de Obra
Social en Salta", como Directora a la Lic. Gladys del Carmen NAVARRO
VERA y como Asesor al Lic. Jorge Augusto PAZ

CONSIDERANDO:

Que 1la Direccidn Administrativa Académica informa que la
causante cumple con los requisitos para iniciar el Trabajo de Tesis,
de acuerdo a 1lo establecido por la Resolucidn Interna No 478/97,
Reglamento de Tesis de las Maestrias en Salud Pablica y Enfermedades
Tropicales Transmisibles de esta Facultad.

Que el Comité Académico de las Carreras de Post-grado de 1la
Facultad, en cumplimiento de los Articulos 50y 60 del Reglamento
mencionado, aconseja la aprobacidn del tema y 1la designacidn del
Director y Asesor propuestos.

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

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En Sesidn Ordinaria No 11/99 del 03/08/99)
B-E-85 VB LV E3

ARTICULO 1go.- Aprobar como tema del Trabajo de Tesis de la Maestria en
Salud Pdblica, de la Lic. Yolanda F. NAVIA SANCHEZ, el siguiente:
"CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO DEL SUBSECTOR DE OBRA
SOCIAL EN SALTA"
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ARTICULO 20: Designar como Directora del Trabajo de Tesis mencionado
en el articulo anterior, a la Lic. Gladys del Carmen NAVARRO VERA ¥y
como Asesor al Lic. Jorge Augusto PAZ.

ARTICULO 30: Hagase saber y remitase copia a : Senor Rector, Secreta-
ria Académica, a la interesada, a la Directora y Asesor del presente
trabajo de Tesis y siga a Direccidn Administrativa Académica a sus
efectos.
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1ic. Barbafa Henndssy d Sallm
Segretaria

Fag, Cleacias de la Salud




