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VISTO: La Resolucién CD N° 505/17, mediante la cual se designa, Alumnas
Auxiliares Adscriptas, en la asignatura “Dietoterapia del Adulto” de la Carrera de Nutricion

de esta Facultad; y,
CONSIDERANDO :

Que la docente responsable de catedra, a fojas 32 vta., eleva los informes
sobre el desempenio de las alumnas: Marisol Alejandra Ochoa Martinez y Jimena Cecilia
Alcocer y la calificacion de las actividades desarrolladas.

Que obra informe, a fojas 33, de la Direcciébn General Administrativa

Académica de esta Facultad.

POR ELLO, en uso de las atribuciones que le son propias, y atento a lo

aconsejado por la Comisién de Docencia, Investigacion y Disciplina en Despacho N° 263/19,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En su Sesion Ordinaria N° 13/19 del 03/09/19)

RESUELVE :

ARTICULO 1°. Dar por finalizada las actividades desarrolladas por las alumnas, Marisol
Alejandra Ochoa Martinez y Jimena Cecilia Alcocer, como Alumnas Auxiliares Adscriptas, en
la asignatura “DIETOTERAPIA DEL ADULTO” de la Carrera de Nutricién.

ARTICULO 2°. Otorgar a la alumna Marisol Alejandra OCHOA MARTINEZ, DNI N°
33.970.521, la certificacion correspondiente por su desempefio, durante el Periodo
comprendido entre el 17-08-17 al 17-08-18, siendo su calificacién por la actividad
desarrollada de 10 (diez).

ARTICULO 3°.- Otorgar a la alumna Jimena Cecilia ALCOCER, DNI N° 31.817.168, la

certificacién correspondiente por su desempefio, durante el Periodo comprendido entre el
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17-08-17 al 17-08-18, siendo su calificacién por la actividad desarrollada de 10 (diez)
ARTICULO 4°.-

Hagase saber y remitase copia a: docente responsable de la catedra, las

interesadas y siga a Direccion General Administrativa Académica de esta Facultad a sus
_efectos.
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