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VISTO: Las presentes actuaciones, mediante la cual se designa a los
representantes de esta Facuitad, a la Comision de Inclusion de Personas con Discapacidad
- CIPeD -; y,

CONSIDERANDO :

Que mediante Resolucion D N° 306/17, se designan, titular y suplente, a los
representantes de esta Facuitad para integrar la Comisién de Inclusion de Personas con
Discapacidad (CiPeD).

Que la Lic. Maria Paula Costas Czarnecki, mediante nota de fojas 18,
renuncia como miembro suplente, a la mencionada comision.

Que la Sra. Decana, a fojas 19, acepta la renuncia de de la Lic. Costas
Czarnecki, agradeciendo su participacion y buena disposicion, y sugiere designar a la Lic.
Cecilia Alicia Benitez, como miembro suplente en representacion de esta Facultad.

Que a su vez, la Coordinacion del CEPeD a fojas 20, solicita la designacion
de un docente en representacion de la Facultad, en reemplazo de la Lic. Costas Czarnecki.

Que es necesario 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°: Aceptar la renuncia de la Lic. Maria Paula Costas Czarnecki, como miembro
suplente, en representacion de esta Facultad, en la Comisién de Inclusién de Personas con
Discapacidad - CiPeD, y agradecer su participacién y disposicion.

ARTICULO 2°: Designar como miembro suplente en representantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud, a la Lic.Cecilia Alicia BENITEZ, DNI N° 24.559.707, en la Comisién de
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Inclusién de Personas con Discapacidad (CIPeD), hasta cumplimentar el Periodo 2.017 —
2.019.

ARTICULO 2°: Hagase saber y remitase copia a: Secretaria de Bienestar Universitario,
Comision de Inclusién de Personas con Discapacidad, docentes interesados y siga a
Direccion General Administrativa Académica de esta Facultad a sus efectos.

A}IVA'\Y\ /1 g/
A

] e Mans Shvia Forsyth
&1 Decans

MGS. EUG “{QP‘A‘K[‘FQ”’. 3
v Cacuitad da Clencias  la Salud - UNSe

SECRETARIA DE/POSGRAD

Y EXTENSION AL MET
FAC. DE CIENCIAS DELAS



