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Salta,
Expediente N° 12.697/14

VISTO la solicitud de licencia por maternidad, periodo pre-parto, interpuesta

por la Dra. Mercedes Liliana MENDEZ, Jefe de Trabajos Practicos con dedicacién simple de
esta Facultad; y

CONSIDERANDO:

CQue la Direccién de Salud Universitaria emitid el Cerificado médico

correspondiente.

Que corresponde conceder dicha licencia por cuanto se encuentra
contemplada en el Articulo 10 inc. g) del Decreto 3413/79.

POR ELLO: Y, en uso de las atribuciones que le son propias,
LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Conceder licencia por maternidad, periodo pre-parto, a la Bioing. Mercedes
Liliana MENDEZ, D.N.I. N° 25.159.469, Jefe de Trabajos Practicos con dedicacién simple
de esta Facultad, por el término de treinta (30) dias, a partir del 26 de Enero y hasta el 24
de Febrero de 2.015 inclusive, de acuerdo al certificado médico expedido por la Direccién de
Salud Universitaria que consta en fs. 3 del presente expediente.

ARTICULO 2°: Encuadrar dicha licencia en el Articulo 10 inc. g) del Decreto N® 3413/79.

ARTICULO 3°: Hagase saber y remitase copia a: Interesada y Direccion General de
Personal para su toma de razon y demas efectos.-

img =
a

l -_. (1Lt I;; ]

— ol
Lic. MARIA SHV1A FORSYTH
SECRETARIA ACADEMICA
FAC. DE CIENCHAS DE LA SALLID - UNDs




