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VISTO:

Las presentes actuaciones mediante las cuales, la Coordinadora de la Carrera
de Enfermeria de Sede Regional Oran, solicita se inicien los tramites correspondientes para
la cobertura de 1 (uno) cargo de Auxiliar Docente de Primera Categoria Interino con
Dedicacion Simple para la asignatura “Anatomia y Fisiologia”, y remite propuesta de
docentes para integrar el Tribunal Evaluador; vy,

CONSIDERANDO:

Que a fojas 07 de las presentes actuaciones, la Direccion General de
Administracion de Sede Regional Oran, informa que se cuenta con la partida presupuestaria
correspondiente para hacer lugar al llamado.

Que el mencionado Llamado a Inscripcion de Interesados se realizara de
acuerdo al Reglamento para la Provision Interina de Cargos Docentes — Resolucion CD N°

138/04.

Que en consecuencia corresponde emitir el acto administrativo.

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

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

(En Sesion Extraordinaria N° 01-09 del 17-02-09)
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar a la Direccion de Sede Regional Oran, el Llamado a Inscripcién
de Interesados para la cobertura de 1 (uno) Cargo de Auxiliar Docente de Primera Categoria
Interino con Dedicacién Simple, para la asignatura “ANATOMIA Y FISIOLOGIA” de la
Carrera de Enfermeria.

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

TITULARES:

SUPLENTES:

Prof. Misael ANTELO CORTEZ
Enf. Maria Elena NIEVA
Prof. Catalina NIEVA

Prof. Elvira REARTE
Enf. Juan Carlos GUILLEN
Prof. Elena CHOROLQUE



Universidad Nacional de Salta

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
AV. BOLIVIA 5150 - A4402FDO SALTA
REPUBLICA ARGENTINA
TELEF. (0387) 4255404/330/332
TELEF. FAX (0387) 4255456

RESOLUCIONCD N () 3 — 09
saita, 02 AR 2009

Expte. N° 19.287/08.

ARTICULO 3°.- Hagase saber y remitase copia a. Direccion Administrativa Académica de
esta Facultad, Miembros del Tribunal Evaluador y siga a Sede Regional Orap a sus efectos.
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Llc. CECILIA PIU de MARTIN
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