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RESOLUCION -CD- N° 3 5 6 - 1 7

06 JUN 2017
Salta,
Expediente Sro N° 19.138/17
VISTO la Resolucion N° 143/17 de la Sede Regional Oran, a través de la cual se
otorga Licencia por Adopcidn a la C.U. Reina Ninfa ACOSTA. docente de la Sede Regional
Oran, a partir del 07 de Abril de 2.017 y por el término de 60 (sesenta) dias, en un todo de
acuerdo a la reglamentacién vigente; y

CONSIDERANDO:
Que en el Articulo 2° de la mencionada resolucién la Sede Regional Oran
eleva la presente para su correspondiente convalidacién.
Que el Consejo Directivo aprobé: Convalidar la Resolucion N° 143/17 emitida
el 28-04-17 por la Sede Regional Oran.
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 Ordinaria N° 07/17 del 23 de Mayo de 2.017)
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Convalidar la Resolucién N° 143/17 emitida el 28/04/17 de la Sede Regional
Oran, a través de la cual se da por otorgada la Licencia por Adopcion a la C.U. Reina Ninfa
ACOSTA, D.N.ILN° 35.280.647, docente de la Sede Regional Oran de la Universidad
Nacional de Salta, a partir del 07 de Abril de 2.017 y por el término de 60 (sesenta) dias, de
acuerdo al Articulo 48, Inc. c), del Decreto N° 1.246/15.

ARTICULO 2°: Hagase saber y remitase copia a: interesada, Direccién General de Personal
y Sede Regional Oran, para su toma de razon y demas efectos.-
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