Av. BOLIVIA 5150 — A4402FDO SALTA
REPUBLICA ARGENTINA
TELEF. (0387) 4255404 / 330/ 332

TELEF. FAX (0387) 4255456

RESOLUCION — D — N° | U Qﬂ q_? 8 ‘04 AGO 2008

Salta,
Expediente N° 12.356/2007
VISTO:

La Resolucion - CD - N° 395/07, mediante la cual se aprueba la realizacion del
Curso de Extension Universitaria, "Prevencion de Accidentes en el Hogar", y;

CONSIDERANDO:
Que la Lic. Amalia S. Moi de Segal, Directora del Curso, presenta el informe
final del mismo, cuyo desarrollo se realizd de acuerdo a lo estipulado en la Resolucién de
implementacion.

Que a los fines de que se emitan los correspondientes certificados, la Directora
del Curso, incluye la nébmina de personas que participaron del mencionado Curso.

POR ELLO: en uso de las atribuciones que le son propias;
LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESUELVE
ARTICULO 1°: Tener por cumplidos los requisitos y actividades del Curso de Extensién Universitaria

denominado "Prevencion de Accidentes en el Hogar", realizado los dias 01 al 19 de de Diciembre de
2007.

ARTICULO 2°: Dejar establecido que se extendera la correspondiente certificacién, a las personas
gue a continuacion se detallan:

Directora: Lic. Amalia Selene Moi de Segal

Docentes:

N° Apellido y nombre Documento N°
01 Lic. Amalia Selene Moi de Segal 11.753.869
02 Dra. Adriana Flores Blasco 12.712.927
03 Lic. Cristina Flores Blasco 12.712.109
Asistentes:

N° Apellido y nombre Documento N°
01 AVENDANO , Noemi Nélida 28.756.857
02 BENITEZ, Claudia M. 17.308.544
03 CORONADO, Julieta 21.756.729
04 DIAZ FRANCO, Maria 31.547.822

05 GONZALEZ, Ivana 30.222.366
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Documento N°

06 LOPEZ VELEZ, Celeste

07 MAIDANA, Patricia Noemi

08 RODRIGUEZ, Sofia

09 SOLIS, Susana

10 SORAIRE, Ramiro César

i VILLAGOMEZ, Leandro Fabian

ARTICULO 3° Hagase saber y remitase copia a: Directora del Curso y siga a Sireccion

30.636.044
27.493.019
17.581.496
23.985.309
26.701.423
29.612.823

_Administrativa Académica de esta Facultad a los fines de |la confeccion de los certifiadps.
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