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VISTO: Las presentes actuaciones, mediante las cuales la Maestrando
Claudia Gabriela VERASAY, tramita la aprobaciéon del Tema de Tesis correspondiente a la

Maestria en Salud Publica, y;

CONSIDERANDO

Que la Comision Académica de la Maestria en Salud Publica, en informe de
fecha 28/06/18, aconseja aprobar el Tema de Tesis: “DEPENDENCIA FUNCIONAL EN
PACIENTES CRITICOS. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL "PAPA
FRANCISCO". SALTA CAPITAL", y aceptar como Director del mencionado trabajo al Dr.
Ricardo Alfonso LEON de la LA FUENTE.

Que de acuerdo a lo establecido en Resolucion —D- 529/17, y Resolucion de

convalidacion —CD- 336/18, corresponde emitir el acto administrativo correspondiente.

POR ELLO; en uso de las atribuciones que le son propias;
LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESUELVE:

ARTICULO 1°: Aprobar el Tema de Tesis de la Carrera de Post-grado denominada Maestria
en Salud Publica, cuyo titulo es: “DEPENDENCIA FUNCIONAL EN PACIENTES
CRITICOS. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL "PAPA FRANCISCO".
SALTA CAPITAL”, presentado por la Maestrando Claudia Gabriela VERASAY, de acuerdo
a lo reglamentado en la Resolucion —D- 529/17, y Resolucion de convalidacién —CD- 336/18.
ARTICULO 2°: Designar como Director del Trabajo de Tesis, al Dr. Ricardo Alfonso LEON
de la FUENTE.

ARTICULO 3°.- La Maestrando, dispondra de un plazo maximo de 120 (ciento veinte) dias
corridos a partir de la fecha de notificacion de aprobacion del tema de Tesis y la designacion
del Director y Codirector, para la presentacion del Proyecto de Tesis (articulo 20 del Anexo |
de la Resolucién -D- N° 529/17).
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ARTICULO 4°: Hagase saber y remitase copia a: Maestrando Claudia Gabriela VERASAY,
Dr. Ricardo Alfonso LEON de la FUENTE, Direccion de Postgrado y Carrera Docente de la

Facultad y siga a/a Comision Académica de la Maestria en Salud Publica a sus efectos.
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