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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

BUENOS AIRES 177 - 4400 SALTA
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VISETO:

e FResclucidn No 211797 del

SALTA. 1% de Setiembre de
Expediente Mo 12.1580/97
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Comsejio Superior de dsta  Uni-

mediante la cual autoriza el llamado a Concurso de cargos de
Frofesores Regulares para esta Facultad:; v,

CONS I DERGNDO

.oy esta

la Provis

F

blecido en el articule 4g del Feglamento de

Lomair=

ion de cargos de Profesores Reoulares {(Resclucidn dNo
280787 v Modificatorias).

ELLO: v en uso de las atribuciones gue le son propias,

LA DECANG DE LA FARCULTAD DE CIENCIAE DE LA SALUD
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ig.~ Llamar a Concursc Fublico de Antecedentes v Fruebas de
para cubrir el siguiente cargo de Profesor Regular:
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CATEDRA s FISIOFATOLOGIA
= CARRERA : NUTRICION
DEFENDENCIA2 SEDE CENTRAL
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2.~ Establecer el siguilente pericdo de inscripoibn para loas
postulantes al cargo:

-~ Fecha de Apertura : (09 de Diciembre de 1.997

- Fecha

B2ge- Las

Poaddémi oa

de Cierre - 22 de Diciembre de 1.997

inscripciones se recibirdn en la Direccidn
de la Facultaed de Cilencias de la  Salacd,

ario "General Don José de San Martin”. Ruta 9, Em 7,

(C.F.MNo

4400) Salta, de lunes & viernes de 09300
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SALLTA., 19 de Setiembre de 1.997.-
Eupediente No 12.150/97

ARTICUHLG 4.~ Toda documentacibn, cuva copia se adjunte como probato-
ria deberd ser certificada por: La sefifora Sscretaria & 1la Directora
Administrativa Académica de la Facultad., En todos los casos se edxigira
ia presentacidn del original para efectuar tal certificacidn.

BRTICINDG So.—- Hagase saber. remitase copia a: seffor Rector. Secretaria
Academica, dese amplia difusidn v siga & Direccidn Administrativa
Academica de la Facultad para su toma de razdn vy demds efectos.
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