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Expediente N° 12.108/95
VISTO:

El Articulo 1° de la Resolucion Interna N° 002/96 mediante ¢l cual
se dan por cumplidas las actividades y requisitos del Curso de Postgrado de Capacitacion en
Ciencias del Deporte denominado “EVALUACIONES DE SALUD Y APTITUD FISICA”,
Y;

CONSIDERANDO:

Que a Fs. 53/54, obra el informe final de cumplimiento académic:.
de los alumnos del Curso;

Que la Prof. Ana Maria Calvo Garcia, en su oportunidad cumplié
con los requisitos de aprobacion no asi con la presentacion de la documentacion requerida;

Que a la fecha, la alumna cumplié con la presentacion de la
documentacion antes mencionada.

POR ELLO;
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESUELVE:
ARTICULO 1°. Otorgar a la Profesora Ana Maria CALVO GARCIA, DNI N° 14.303.807,
certificado de aprobacion del Curso de Postgrado denominado “EVALUACIONES DE
SALUD Y APTITUD FISICA”™.

ARTICULO 2°. Higase saber y remitase copia a: Secretaria Académica, y siga a Direccion
_Administrativa Académica de esta Facultad a sus efectos.
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