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VISTO:

La nota presentada por los alumnos Ariel Alejandro JEREZ L.U. N°
607988 vy Jorge Antonio PONCE L. U N° 608.021 de la Licenciatura en
Fonoaudiologia ( Proyecto de Articulacion Resoluciones N° -CS- 210/02 y 236/02 )
mediante las cuales solicitan promroga para la presentacion del proyecto de Tesis, contando
con aval de la Directora y el Co-Director;y,

CONSIDERANDO:

Que la Resolucion - CD - N° 354/04 — Reglamento de Tesina - establece en
el punto 12° lo siguiente: “ El/los alumno/s dispondra/n de seis meses para la presentacion
del Proyecto de Tesina ante la Comision de Articulacion, a partir del cumplimiento del
Articulo 3 (tres). El incumplimiento de este plazo implicara iniciar el tramite nuevamente y
por unica vez, planteando un tema diferente al presentado oportunamente ™.

Que la Comision de Articulacion de Fonoaudiologia, aconseja otorgar la
prorroga solicitada por los alumnos.

Que la Comision de Docencia, Investigacion y Disciplina del Consejo
Directivo, emite el Despacho N° 290/06 aconsejando otorgar la prorroga.

POR ELLO:

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
( En su Sesion Ordinaria N° 18/06 del 06/12/06 )

RESUELVE:

ARTICULO 1° .- Otorgar a los alumnos Ariel Alejandro JEREZ L.U. N° 607.988 y
Jorge Antonio PONCE L. U N° 608.021 de la Licenciatura en Fonoaudiologia
( Proyecto de Articulacion Resoluciones N° -CS- 210/02 y 236/02 ), prorroga por el
término de 30 (treinta ) dias a partir de la fecha de notificacion, para presentar el
Proyecto de Tesis.
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ARTICULO 2°.- Hagase Saber y remitase copia a: Directora, Co-Director de Tesis,
alumnos vy siga a Direccién Administrativa Académica - Departamento Alumnos de esta
Facultad a sus efectos.
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