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RESOLUCION — D - N° j_ 7 7/ 06 9 6 ABR 2006

i Salta,
Expediente N° 12.150/2004

VISTO:

La Resolucion — D — N° 035/05, mediante la cual se dan por cumplidos los
requisitos y actividades del Curso de Extension Universitaria denominado “Temas Selectos de
Morfofisiologia por Imagenes Médicas”, y;

CONSIDERANDO:

Que la alumna Andrea Verénica Barrios, solicita se le expida la certificacion de
asistencia al mencionado curso.

Que el Director del Curso, Méd. Jorge R. Rios informa que por error, no se
consigné en el listado del informe final del Curso a la alumna Barrios, la que cumplié con la
asistencia requerida, por lo que corresponde emitir certificacion solicitada.

POR ELLO:
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESUELVE:

ARTICULO 1°. Incluir en el Articulo 2° de la Resolucién — D — N° 035/05, a la alumna Andréa
Verénica Barrios, DNI 26.031.578 y emitir la certificacion de asistencia a los Cursos de
Extension Universitaria denominados “Temas Selectos de Morfofisiologia por Imagenes
Médicas”, dictado en los meses de Setiembre a Noviembre de 2.004.

ARTICULO 2°. Hagase saber y remitase copia a: Catedra Anatomia y Fisiologia y siga a
Direccién Administrativa Académica de esta Facultad a sus efectos.
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