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RESOLUCION -CD- N° 3 7 2 0 9

Salta,
Expediente N° 18.346/2.008.

VISTO:

Las presentes actuaciones mediante las cuales, se tramita el Liamado a
Inscripcion de Interesados para cubrir 1 (uno) Cargo de Auxiliar Docente de Primera
Categoria interino, con dedicacién Simple para la asignatura “Computacion” con Extension
de Funciones en la catedra de "Sistemas Informaticos en Laboratorio” de la Carrera de
Tecnico en Laboratorio de Analisis Clinicos y Microbiolégicos de Sede Regional Oran. vy,

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion SRO N° 086/09 y sus modificatorias, se convoca a
Inscripcidn de Interesados para la cobertura del mencionado cargo.

Que el Tribunal Evaluador emitié las actas de:.Evaluacion de Antecedentes
(fojas 60 a 66) y Dictamen (fojas 74 a 78), siendo notificada esta ultima.

Que vencido el plazo establecido en el articulo 10° del Reglamento para Ia
Provisiéon Interina de Cargos Docentes — Resolucion CD N° 138/04 — no se presentd
impugnacion al dictamen.

POR ELLO: en uso de las atribuciones que le son propias y aiento a lo
aconsejado por la Comision de Docencia, Investigacion y Disciplina, en su Despacho N°
177/09,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En Sesién Ordinaria N° 011-09 del 04-08-09)

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Convalidar las Resoluciones Nros. 096/09 de fecha 27-04-0S. 105/09 de
fecha 06-05-09, 120/09 de fecha 14-05-09 y 127/09 de fecha 18-05-09, de Sede Regional
Oran.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Dictamen emitido por el Tribunal Evaluador que entendio en el
Llamado a Inscripciéon de Interesados para cubrir 1 (uno) Cargo de Auxiliar Docente de
Primera Categoria interino, con dedicacion Simple para la asignatura “Computacién” con
Extensiéon de Funciones en la cdtedra de "Sistemas Informaticos en Laboratorio” de Ia
Carrera de Tecnico en Laboratorio de Analisis Clinicos y Microbioldgicos de Sede Regional
Oran

ARTICULO 3°.- Hagase saber y remitase copia a: Consejo Directivo, Sede Regional Oran,
los interesados y siga a la Direccidon Administrativa Académica de estq/ﬁacultad a sus

efectos. T \




