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RESOLUCION -CD- N° 1 ,? .7.._ 2 ‘

Salta, 035 Ao 2021
Expediente N° 12420/2018
VISTO: La Nota presentada por el Responsable de |la Catedra
“ENFERMERIA PSIQUIATRICA Y SALUD MENTAL"(Plan de Estudios 1984), mediante Ia
cual informa el desempefio de los Alumnos Auxiliares Adscriptos BUSTAMANTE, Lujan
Melania;, CORREGIDOR, Luis Angel y MENDOZA, Ana en la mencionada Cétedra ; y;
CONSIDERANDO:
Que los alumnos BUSTAMANTE, Lujan Melania; CORREGIDOR, Luis Angel
y MEMDOZA, Ana fueron designados mediante Resolucién CD N° 413/19 ,1(un) Afio a partir
de su notificacién.
Que el Docente Responsable de la Cétedra, a fojas 29, eleva informe del
desempefio de los Alumnos mencionados.
Que es necesario emitir el acto administrativo correspondiente.

POR ELLO; en uso de las atribuciones que le son propias, y atento a lo
aconsejado por las Comisiones de Docencia, Investigacién y Disciplina y Hacienda y
Finanzas en Despacho Conjunto N°® 35 /21;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En Sesi6én Ordinaria N°02/21 de Manera Virtual del 16/03/2021)
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Dar por finalizadas las actividades desarroliadas por los Alumnos
BUSTAMANTE, Melania Lujan; CORREGIDOR, Luis Angel y MENDOZA, Ana como
Alumnos Auxiliares Adscriptos en la Catedra "ENFERMERIA PSIQUIATRICA ¥ SALUD
MENTAL"(Plan de Estudios 1984) de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de ésta
Facuitad.
ARTICULO 2°.-Otorgar a la alumna BUSTAMANTE, Melania Lujan la certificacion por su
desempefio, cuya calificacion es Nota: 10(diez), desde el periodo del dia 29/08/2019 hasta
el dia 29/08/2020.
ARTICULO 3°.- Otorgar al alumno CORREGIDOR, Luis Angel la certificacion por su
desempefio, cuya calificacion es Nota: 8(ocho), desde el periodo del dia 29/08/2019 hasta el
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dia 29/08/2020.

ARTICULO 4°.- Otorgar a la alumna MENDOZA, Lucia la certificacién por su desempefio,
cuya calificacion es Nota: 9(nueve), desde el periodo del dia 30/08/2019 hasta el dia
30/08/2020.

ARTICULO 5°.- Hagase saber y remitase copia a: docente responsable de la asignatura,
alumnos interesados, y siga a Direccién General Administrativa Académica- Departamento
Docencia, de esta Facultad a sus efectos.
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