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VISTO: La Resolucién —-CD- N° 651/17, mediante la cual se aprueba la

realizacion del Curso de Extensién Universitaria denominado “DESAFIO DE LA
UNIVERSIDAD ANTE LA DIVERSIDAD" y,

CONSIDERANDO:

Que la Esp. Alejandra BERGAGNA, de fojas 57 a 60, presenta el informe final
del mismo.

Que en dicho informe se incluye la némina de personas que participaron del
curso, a quienes se les extendera la certificacién correspondiente.

Que la Mgs. Eugenia Maria VILLAGRAN, Secretaria de Postgrado,
Investigacion y Extension al Medio, a fojas 60, aconseja emitir las certificaciones
correspondientes.

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 Extension
Universitaria denominado “DESAFIO DE LA UNIVERSIDAD ANTE LA DIVERSIDAD”:
realizado los dias 29 de Septiembre y 06 de Octubre del afio 2.017 con una duracion de 10
horas totales.
ARTICULO 2°. Establecer que se extenderan los certificados correspondientes a las

personas que se detallan a continuacion:

Directora

BERGAGNA, ALEJANDRA DNI N° 16.538.707
Docentes responsables del dictado del curso

HANNE, ANA VALERIA DNI N° 30.638.500
MAINARDI, ANA INES DNI N° 31.338.477
Organizadores

CARDOZO, NANCY GLADYS DNI N2 24.466.232
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Organizadores

AGUIRRE, NATALIA ELEONORA DNI N2 32.631.066
Participantes aprobados
Ne APELLIDO Y NOMBRE D.N.I NOTA
1 |DOMINGUEZ, CLAUDIA 20.881.492 9 (nueve)
2 |GUTIERREZ, JOSEFINA 33.997.497 9 (nueve)
Asistentes
Ne APELLIDO Y NOMBRE D.N.I
1 |GIL FERNANDEZ DE PADILLA, MONICA 16.080.348
2 |PEREZ CAIHUARA, JOSE LUIS. 31.284.437
3 |TEJERINA ELDA AGUEDA 27.557.330
4 |QUISPE YANINA CELESTE 39.739.978
5 |URQUIZA EMILCE JUDITH 36.861.585
6 |CASIMIRO CORDOBA VERONICA DEL MILAGRO 31.733.068
7 |FUNES MARIANA DEL CARMEN 37.776.852
8 |ORQUERA CECILIA BEATRIZ 36.960.481

ARTICULO 3°. Hagase saber y remitase copia a: Directora del Curso y siga a Direccion
General Administrativa Académica, a los fines de confeccionar los certificados

correspondientes. .
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