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01 DIC 2003
Saita,

Expediente S.R.O N° 19.113/02.

VISTO:

Las presentes actuaciones mediante las cuales, el Méd. Héctor Dardo
Romero, DNI N° 14.580.165, solicita .adscripcion como Profesional, a ia catedra
“Microbiologia y Parasitologia” de ia Carrera de Enfermeria de Sede Regional Oran; vy,

CONSIDERANDO:

Que la Comisién de Adscripcion designada a tal efecto, emite dictamen, en el
que a fojas 47, aconseja la ads_cripcién del postulante;

Que dicha solicitud se encuadra en ios términos de ias Resoiuciones: C.S. N®
504/84 y Res. int. N° 140/00 y modificatoria, “Procedimientos sobre Adscripciones a
Catedra”

Que el tema es analizado en el seno del Consejo Directivo en Sesion
Ordinaria N° 10/03, en el cual aprueba el Dictamen de la Comision de Adscripcion, y la

designacién del postulante por un afio, a cumplirse durante ios primeros cuatrimestres de los
Periodos Lectivos 2.003 y 2.004;

Que el presente tema fue tratado nuevamente por el cuerpo, en Sesién
Ordinaria N° 17/03 de fecha 18-11-03, y aprueba modificar el periodo de designacion,
estableciéndose el siguiente: Primeros Cuatrimestres de los Periodos Lectivos, 2.004 y
2.005;

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

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En las Sesiones Ordinarias Nros.: 10/03 del 05/08/03 y 17/03 del 18/11/03)

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Dictamen emitido por ia Comisién de Adscripciéon que entendié
en la solicitud de adscripcion del Méd. Hector Dardo ROMERO, a la catedra

“MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA” de la Carrera de Enfermeria de Sede Regional
Oran.

ARTICULO 2°.- Designar ai Méd. Hector Dardo ROMERO, DNI N° 14.580.165, como
£ Profesional Adscripto, en la asignatura “MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA” de la
Carrera de Enfermeria de Sede Regional Oran, por los siguientes periodos:
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e 1° Cuatrimestre del Periodo Lectivo 2004.
e 1° Cuatrimestre del Periodo Lectivo 2005.

ARTICULO 3°.- Hagase saber y remitase copia a: Secretaria Académica, Méd. Hector
Dardo Romero, docente responsable de la catedra, Direccion Administrativa Académica y
siga a Sede Regional Oran, a sus efectos.
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