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Expediente N° 12.203/17

VISTO: Las presentes actuaciones mediante las cuales el Comite
Organizador solicita el aval de esta Facultad, a "Las |V Jormmadas Saltefias de Pediatria de!
Hospital Pablico Materno Infantil” ; v,

CONSIDERANDO:

Que el evento es organizado por el Servicio de Emergencia Pediatrica del
Hospital Pablico Materno Infantil y se desarrollara durante los dias 12 al 14 de Cctubre del
corriente afo.

Que tiene como objetive general capacitar en el enfoque integral del
adolescente y esta dirigida a profesionales de la salud, médicos y enfermeros, contando con
el aval de numerosas instituciones de nuestro medio.

Que la Secretaria de Postgrado, Investigacion y Extension al Medio, aconseja
a fojas 56, otorgar el Auspicio solicitado.

Que la Resolucidn CS N° 543/16 establece que los Consejos Directivos
podran otorgar auspicios o autorizar |a realizacién de eventos académicos en &l area de su
juridiccién, cuando le sean solicitados v conforme a las Pautas aprobadas como Anexo de la
Resolucién R N°? 1.096/16.

POR ELLO; en uso de las atribucionss gue le son propias y atento a lo
aconsejade por la Comision de Docencia, Investigacion y Disciplina, en su Despacho N°
251117,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
{(En Sesidén Ordinaria N® 12-17 del 22-08-17)
RESUELVE:
ARTICULO 1°. Otorgar el AUSPICIO de la Faculiad de Ciencias de la Saiud de la
Universidad Nacional de Salta, a “Las IV Jornadas Saltefias de Pediatria del Hospital
Piblico Materno infantil”, que se realizara entre los dias 12 al 14 de Octubre de 2.017,
organizado por el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Plablico Matermno Infantil.
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ARTICULO 2°. Hagase saber y remitase copia a: Dra. Maria Constanza Olleta (Emergencia

Pediatrica), Hospital Publico Materno Infantil y siga a Direccion General Administrativa
Acadeémica de esta_facultad, a sus efgctos.
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