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Salta, 2 8 NOV 2017
Expediente N° 12.196/17
VISTO: La Resolucion -D- N° 463/17, mediante la cual se tiene por cumplidos

los requisitos y actividades del Curso de Extension denominado “PRIMEROS AUXILIOS A
NINOS/ADOLESCENTES”, y;

CONSIDERANDO

Que la Lic. Estela RIOS, Coordinadora del Curso, a fojas 52 - 67, eleva
némina de participantes aprobados, solicitando se extienda certificacién de aprobacion,
debido a que fueron omitidos en el Informe Final.

Que la Secretaria de Postgrado, Investigacion y Extensién al Medio, a fojas
67 vuelta, aconseja confeccionar los certificados correspondientes.

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

LA VICE DECANA A CARGO DE DECANATO
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESUELVE

ARTICULO 1°. Emitir certificacién de aprobaciéon del Curso de Extensiéon, denominado
‘PRIMEROS AUXILIOS A NINOS/ADOLESCENTES”, a los participantes consignados de
acuerdo al siguiente detalle:

N° APELLIDO Y NOMBRE DNI NOTA
1 |CHAUQUE, Noemi Margarita 34.868.930 7 (siete)
2 |LOPEZ, René Orlando 14.453.206 7 (siete)
3 |RIOS, Marco 28.248.153 7 (siete)
4 |TAPIA, Karina 35.100.372 7 (siete)

ARTICULO 2°. Hagase y remitase copia a: Coordinadora del Curso y siga a Direccién
General Administrativa Académica — Direccion de Postgrado, a los fines de emitir la
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