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Salta,
Expediente N° 12.399/14
afines cuyos contenidos sean suficientes, a juicio de la Comision Asesora.

e Tener aprobado por lo menos dos (2) asignaturas en el lapso correspondiente a los
ultimos doce meses previos al cierre de inscripcion.
e Los alumnos que hubieran aprobado todas las asignaturas de la carrera y estuvieren
cursando practicas o elaborando Tesis, estan habilitados a presentar su inscripcién.
e Los estudiantes que hubieren obtenido algun titulo de grado, no estan habilitados a
inscribirse en materias correspondientes a la curricula del titulo obtenido.
ARTICULO 3°.- Los periodos a que se ajustara el presente llamado, son los siguientes:
e Periodo de Publicidad del Liamado y Comision Asesora: 03 al 09 de octubre de 2014.
e Periodo de Inscripcién:10 al 17 de octubre de 2014.
e Periodo de Publicacién de Inscriptos: 20 y 21 de octubre de 2014.
e Periodo de Impugnaciones, Excusaciones y Recusaciones a los aspirantes y Comision
Asesora: 22 de octubre de 2014.
e Periodo de Adscripcion: A partir de la aprobacion del dictamen por parte del Consejo
Directivo, y por el término de un (1) afio.
ARTICULO 4°.- Las inscripciones se recibiran en la Direccion Administrativa Académica-
Dpto. Docencia de esta Facultad, los dias previstos en el periodo de inscripcion, en el
horario de 14:00 a 18:00 horas.
A los fines de la inscripcion, los aspirantes deberan presentar:
e solicitud de inscripcién
e certificado analitico de materias.
e curriculum vitae
e copia de la documentacién probatoria debidamente certificada o
caso contrario podran ser certificados por la Secretaria Académica
o Directora Administrativa Académica de la Facultad. Para cuyo
caso se exigira la presentaciéon de la documentacién original junto a

las copias.
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ARTICULO 5°.- Designar a la Comisién Asesora que entendera en la evaluacion de
antecedentes de los postulantes, la cual debera establecer el orden de méritos

correspondiente:
MIEMBROS TITULARES:

e Prof. Carlos Enrigue PORTAL
e Prof. Gloria Yolanda VILTE
e JTP. Hugo IRIARTE SANCHEZ

MIEMBROS SUPLENTES:

e JTP. Patricia Jorgelina LOPEZ
e JTP. Roberto Javier ROSAS

La Comisién Asesora, una vez constituida, tendra tres (3) dias habiles para
expedirse, contados a partir de la fecha en que se hubiera completado la evaluacion.
ARTICULO 6°.- Hagase saber y remitase copia a: Miembros de la Comisién de Asesora y
siga a Direccion General Administrativa Académica -Dpto. Docencia- de esta Facultad para

su toma de razén y demas efectos.
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