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El Convenio suscrito entre la Universidad Nacional de -

Tucuman, a traves de la Facultad de Medicina. la Universidad
Macional de Salta., mediante la Facultad de Ciencias de la Salud
¥y 28l Ministerio de Salud Fablica de la Frovincia: v.

CONSIDERANDO &

Que en la clausula guinta, se establece gue cada
Universidad nombrard un Coordinador a& fin de facilitar la ejecu-
citn del Convenios

Gue para dar cumplimiento a lo establecido se nombro
a la Dra. Emma MOLINA DE RASFI,(Profesora Regular Adjunta. de la
catedra Fisiopatologia de la Carrera de Nutricién) como Coordi-
nacdoras

Gue en consecusncia se debe emitir 21 acto adminis-
trativo gue avale desde el inicio de sus funciones, la actuacion
de la mencionada Docentes

FOR ELLO:; v en uso de las atribuciones conferidas,

LA DECANDC DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

EE ST e R T

ARTICULO lo.—~ Tener por designada a partir del 04 de Diciembre
tde 1.994 a la Dra. Emma MOLINA DE RASFI, Profesora Regular
Adiunta de la Facultad de Ciencias de la Salud, como Coordinado-
ra del Convenio suscrito por la Universidad Macional de Tucuméan,
a traves de la Facultad de Medicina, la Universidad Nacional de
Salta, mediante la Facultad de Ciencias de la Salud v el Minis-
terio de Salud Pablica de la Frovincia de Salta.
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ARTICULO 2p.~ Convalidar, desde el Eniciu de las Funciones
encomendas, todas las actividades desarrolladas por la Dra. Ema
MOLINA DE RASFI, realizadas en el marco del mencionado Convenio.

ARTICULD Zg.- Hagase saber y remitase copia a: seffor Rector,
Secretaria Acadeémica, Facultad de Medicina de la Universidad
Macional de Tucuman, Ministerio de Salud Publica de la Provincia
de Salta, la interesada Yy siga a Direccidn Administrativa Acadé-—
mica a sus efectos.
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