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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

BUENOS AIRES 177 — 4400 SALTA
REPUBLICA ARGENTINA
TELEF. (087) 255404 /330/332
TELEF. FAX 087 - 255456

RESOLUCION INTERNA NO 5
13-96

Salta, 14 de Noviembre de 19%6
Expediente NG 12.347/9&46

VISTO:

La necesidad de fijar los requisitos administrativos vy
fechas de inscripcidn de los aspirantes a ingresar a las Carreras
de Enfermeria y Nutricidn de esta Facultad en el periodo lectivo
s S 5 B " O

CONSIDERANDO:

Que Direccidn Administrativa Académica, eleva =1
proyecto de resolucidng

FOR ELLO; ¥, en uso de las atribuciones gue le son propias,

LA DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESUELNE 3

ARTICULO 1.- Los aspirantes a ingresar a las carreras de
Enfermeria y Nutricidn de esta Facultad, en el periodo lectivo
199 rs deberdn registrar su inscripcidon en el Departamento

Slumno=, en las fecha v con la documentacidon que se detalla a
continuacidn:

- 02 al 20 de Diciembre de 19946, de 08:30 a 12:00 vy de 15:00 a
18:00 horas.

— 10 al 14 de Febrero de 1997, de 08B:30 a 12:00 yv de 15:00 a
18:00 horas.
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al Formulario "Solicitud de Ingreso
1.927", debidamente cumplimentado.

b) Documento Civico (Documento Nacional de
Identidad, Libreta Civica o Libreta de
Enrnlamientq).

c) Fotocopias de la 1Fa., 2da., y 3ra.
paginas del Documento Civico.

d) Titulo—Certificado tnico de nivel medio
y fotocopia simple de éste o constancia de
1a autoridad competente del
establecimiento educacional respectivo gue
ha terminado sus estudios secundarios, o
en su defecto, constancia con la expresa
aclaracion de las asignaturas que adeudan.
El plazo de presentacion de la
certificacidon sera el gque establece 1la
Resolucidn 193/94 del Consejo Superior.

2} Fotocopia simple de 1la partida dé
nacimiento legalizada.

f) Dos (2) fotografias, tipo carnet, fondo
blanco 424 cm.

g) Certificado de Salud, que estarad a
cargo del Departamento de Sanidad de 1la
Universidad, el gque Tfijara 1los turnos
correspondientes.

Las fotocopias que presenten los
postulantes seran autenticadas por la
Direcidn Administrativa Académica.
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ARTICULDO 2Z.— Los aspirantes extranjeros que deseen ingresar a la
Facultad de Ciencias de 1la Salud, deberan registrar su
inscripcidn en las fechas establecidas en el articulo iro. de la
presente y cumplimentar, ademds de lo exigido a los postulantes
argentinos, la siguiente documentacidn:

a} Certificado de eatudius completos de
nivel medioc.

b)) Certificado de revalida, otorgado por
el Ministerio de Cultura y Educacidn. Los
postulantes que no presentaren este
certificado se encuadraran en los términos
de la Resolucidn N2 &460/89.

La admisidn de estos aspirantes tendra el
caracter de "condicional®, hasta el
cumplimiento del requisito. Se les
extenderad constancias o certificaciones
sobre los estudios gque @ eventualmente
realicen, con la aclaracidn del caracter
de alumnoc condicional y de la carencia de
la revialida de estudios de nivel medio.

=] Cualquiera de los siguientes
documentos:

— Fotocopia del Pasaporte en donde se
acredite, visado por autoridad consular
argentina, su radicacion en calidad de
"temporarioc—estudiante” y con sello
habilitante de su ingreso estampado por el
funcionario migratorio que determinara su
vigencias o,

— Fotocopia del Pasaporte donde conste la
préorroga vigente de permanencia en la
categoria "temporario—estudiante",
extendida por la Direccidn MNacional de
Migraciones o autoridad delegada; o,
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— Cédula de Identidad otorgada por la
FPolicia Federal Argentina o Folicias
FProvinciales que impliguen radicacidn
definitiva en el pais.

= Cumplir con lo normado por la Ley 22.439
{de Migraciones b Fomento de la
Inmigracidn).

ARTICUW O 3I.- Disponer gue un alumno gque hubiere registrado
inscripcidn en ler afio en alguna de las carreras de esta Facultad
en afios anteriores y no hubiese realizado actividad académica,
deberd efectuar "actualizacidn de inscripcidn® en el periodo gque
a tal fin establezca =1 Calendario fAcadeéemico de esta Unidad
Académica

ARTICLLO 4.— Hagase saber a: senor Rector, Secretaria Académica,
publiquese vy siga a Direccidn Administrativa Académica a sus
efectos.

.
*'5’7/ Nist. MARIA TSABEL LOZA DE CHAVEZ
DECANQ



