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Expediente N° 12.293/2.015

VISTO: La Resolucion -D- N° 108/16, mediante la cual se tiene por
cumplidos los requisitos y actividades del Curso de Extension Universitaria denominado
‘Promotores Estudiantiles Universitarios en Salud Mental”. y;

CONSIDERANDO

Que debido a un error nvoluntario, se omitid la inclusién de la Lic. Inés
Judith MENDOZA, DNI 25.078.568, en su caracter de Colaborador del Curso mencionado.

Que fs. 19 de las presenies actuaciﬁn;a's, la Directora del Curso informa del
desempefio de la Lic. MENDOZA como Colaborador del mismo.

POR ELLO; en uso de las atribuciones que le son propias:

LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESUELVE

ARTICULO 1°. Incluir a la Lic. Inés Judith MENDQZA, DNI 25.078.566, en el Articulo 2° de
la Resolucion -D- N° 108/16, y emiti- Certificacién como Colaborador del Curso de
Extension Universitaria denominado: “Promotores Estudiantiles Universitarios en Salud
Mental”,

ARTICULO 2°. Hagase y remitase copiz a: Directora del Curso y siga a direccién General

Administrativa Académica — Direccién de Pastgrado a los fines de emitir la certificacion
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