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OUEMDS AIRES 177 - 4400 SALTA (A A.) SALTA, 6 NOV 1998

Expte. N° 808/98

VISTO estas actuaciones y la presentacion efectuada por directivos de la
ASOCIACION ODONTOLOGICA SALTENA; y

CONSIDERANDO :

QUE por la misma comunican la realizacién en esta ciudad del CURSO DE
CIRUGIA DENTOMAXILAR CON INTRODUCCION A LA CIRUGIA MAXILO - FACIAL, a
cargo del Dr. Ruben DE! CASTELL! y su grupo de trabajo y solicitan asimismo el
auspicio oficial de esta UNIVERSIDAD.

FPor ello y atento a lo aconsejado por la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD,

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Otorgar el auspicio oficial de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA
al CURSO DE CIRUGIA DENTOMAXILAR CON INTRODUCCION A LA CIRUGIA
MAXILO - FACIAL, a dictarse en esta ciudad durante los afios 1999 y 2000 a cargo del
Dr. Rubén DEI CASTELLI, miembro del Instituto Odonto Estomatolégico de Formosa.

ARTICULO 2°- Hagase saber y comuniquese a: Rectorado, Secretarias del Consejo
Superior, Académica, Facultad de Ciencias de la Salud, Direccion de Relaciones
Publicas, Asociacion Odontolégica Saltefia, Instituto Odonto Estomatolégico de Formosa
y Dr. Dei Castelli. Cumplido siga a SECRETARIA ACADEMICA para su toma de razoén y

demas efectos. Oportunamente archivese.
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