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VISTO:

Las presentes actuaciones mediante las cuales, la Directora de Sede Regional
Tartagal, Dra. Marta Torino de Morales, solicita se inicien los tramites correspondientes,
para la cobertura de 1(uno) Cargo de Alumno Auxiliar Docente de Segunda Categoria, para
la asignatura: PROBLEMATICA SANITARIA | de la Carrera: Educador Sanitario de Sede; v,

isinn A MAR 2007

Expediente SRT N°20.021/07

CONSIDERANDO:

Que asimismo informa que el cargo cuenta con fi nancnam[ento dado que pertenece a
la Planta de Personal de Sede Tartagal.

Que la Comisién de Docencia, Investigacion y Disciplina del Consejo Directivo, emite
Despacho N° 42/07, en el cual aconseja: a) autorizar el Llamado a Inscripcion de
Interesados, b) aprobar el Tribunal Evaluador previa integraciéon de los mismos mediante
sorteo.

Que el Consejo Directivo en Sesion Ordinaria N° 03/07, aprueba el Despacho de
Comisién con modificaciones.

Que el mencionado Llamado a Inscripcion de Interesados, se realizara de acuerdo al
Reglamento para la Provision de Alumnos Auxiliares — Resolucién C.S. N° 301/91 y
modificatorias.

Que en consecuencia corresponde emitir el acto administrativo.

POR ELLO;
EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
{En Sesién Ordinaria N° 03/07 del 20/03/07)
RESUELYE

ARTICULO 1°.- Autorizar a la Direccion de Sede Regional Tartagal, el Liamado a Inscripcion
de Interesados para la cobertura de 1(uno) Cargo de Alumno Auxiliar Docente de Segunda
Categoria, para la asignatura: PROBLEMATICA SANITARIA | de la Carrera: Educador
Sanitario de Sede Regional Tartagal.

ARTICULO 2°.- Designar el Tribunal Evaluador que se detalla a continuacion:

TITULARES: Méd. Carlos Franz MORALES PENA
Méd. José OVEJERO
Lic. Angel BARBARIS
SUPLENTES: Lic. Carlos Enrique PORTAL
Lic. Maria Silvia VALDIVIEZO
Lic. Yolanda VILTE

ARTICULO 3°- Hagase saber y remitase copia a: Direccién Administrativa
Académica —Departamento Docencia- de esta Facultad, Miembros del Tribunal
Evaluador y siga a Sede Region /%ériaga'r a sus efectos. p
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