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RESOLUCION C.D. N° 3 5 2/ 0 6 ‘04 0CT 2006

Salta,
Expediente N° SO 19.233/05

VISTO:

La Resolucién CD N° 094/06, mediante la cual se autoriza a Sede
Regional Oran a convocar a Inscripcion de Interesados para cubrir 1 (uno) cargo de
Alumno Auxiliar Docente de Segunda Categoria, para la asignatura “ Fundamentos de
Enfermeria con Extension de Funciones en Enfermeria Médica” de la Carrera de
Enfermeria de Sede; v,

CONSIDERANDO:

Que por Resolucion de Sede Oran N° 047/06 se procede a Llamar a
Inscripcion de Interesados para cubrir el cargo mencionado (fs 12/14).

Que obra a fs. 29 Resolucién N° 068/06 mediante la cual se modifica el
Tribunal Evaluador, en virtud que el Prof. Ayala | Mlembro Titular del Tribunal se encuentra
con licencia médica.

Que los Miembros de la Comision Asesora designados a tal efecto, emiten
el dictamen correspondiente ( fs 31/33).

Que la Comisién de Docencia, Investigacion y Disciplina del Consejo
Directivo, emite Despacho N° 161/06 en el cual aconseja aprobar el dictamen de la
Comision Asesora .

Que el Consejo Directivo en Sesion Ordinaria N° 11/06, aprueba el
Despacho de la Comisién. '

Que analizado nuevamente el tema por el Cuerpo en Sesién Ordinaria N°
12/06, aprueba convalidar las Resoluciones SRO N° 047/06 y 068/06.

POR ELLO;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En Sesiones Ordinarias N° 11/06 del 01/08/06 y 12/06 del 15/08/06)

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Convalidar las Resoluciones de Sede Regional Oran N° 047/06 y 068/06
respectivamente.

ARTICULO 2°.- Aprobar el dictamen emitido por la Comision Asesora que entendi6 en la
sustanciacion del Llamado a Inscripcion de Interesados para cubrir 1 (uno) Cargo de
Alumno Auxiliar de Segunda Categoria para la asignatura “Fundamentos de Enfermeria
con Extension de Funciones en Enfermeria Médica” de la Carrera de Enfermeria de
Sede Regional Oran.

ARTICULO 3°- Hagase saber y remitase copia a: Sede Regional Oran, alumna
_..interesada y siga a Direccion Administrativa Académica — Dpto. Docencia a sus efectos.
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