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Salta,
Expediente N° 12.343/18

VISTO: La Resolucion —CD- N° 605/18 mediante la cual se aprueba la
realizacion del Curso de Postgrado denominado “ENFERMEDADES TROPICALES.
QUINTA EDICION 2.018”; y,

CONSIDERANDO:

Que el Dr. Rubén CIMINO, Director del Curso, a fojas 133 y 134, presenta el

<

Informe final del mismo, manifestando que se realizd de acuerdo a los lineamientos
establecidos en la Resolucién de implementacion.

Que, a fojas 139, se incluye el nimero de DNI de los miembros participantes,
a quienes se les extendera certificacion.

Que la Secretaria de Postgrado Investigacion y Extension al Medio, a fojas
138 vuelta, 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 Postgrado
denominado “ENFERMEDADES TROPICALES. QUINTA EDICION 2.018”, realizada los
dias 03 hasta el 08 de Septiembre del afio 2.018, con una duracién de 60 horas.

ARTICULO 2°. Establecer que se extenderan los certificados de acuerdo al siguiente

detalle:

Nombre y Apellido DNI N° Caracter
Dr. Rubén CIMINO 23.941.203 Director
Dr. Alejandro KROLEWIECKI 18.193.976 Coordinador
Dr. Rubén CIMINO 23.941.203 Docente
Dr. Alejandro KROLEWIECKI 18.193.976 Docente
Prof. Pamela CAJAL 22.677.020 Docente
Enf. Marisa JUAREZ 26.755.462 Docente
Lic. Noemi COPA 29.424 266 Docente
Lic. Cristina ALMAZAN 35.194.373 Docente
Esp. Lic. Inés LOPEZ QUIROGA 23.079.706 Docente
Dr. Diego MARCO 22.685.107 Docente
Dra. Paola BARROSO 24.224.948 Docente
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Nombre y Apellido DNI N° Caracter
Tec. Federico RAMOS 16.347 460 Docente
Dr. Patricio DIOSQUE 20.433.640 Docente
Dr. Miguel Angel BASOMBRIO 4.383.179 Docente
Med. Adriana ECHAZU 29.737 474 Docente
Dr. José Fernando GIL 27.972.765 Docente
Dra. Maria Julia DANTUR JURI 24.671.276 Docente
Dr. Tomas ORDUNA 12.728.995 Docente
Med. Maximiliano PALACIOS 29.275.349 Docente
Lic. Gabriela FLORES 31.394.363 Docente
APROBADOS
N° APELLIDO Y NOMBRE DNI NOTA
1 | BALSECA VALLE, Julia 95.537.077 9,0
2 | ESQUIVEL, Mariela Alejandra 22.969.928 9,5
3 | FERIOLI, Silvana 36.085.774 9,0
4 | FLEITAS, Pedro Emanuel 32.185.254 9,0
5 | FLORES, Gabriela Cecilia 31.394.363 8,5
6 | INIGO, Patricia del Valle 26.627.167 8,5
7 | JORGE, Melisa Fernanda 33.173.365 9,0
8 | LOPEZ NOE, Carla Alejandra 95.053.047 9,0
9 | PEREZ MAZZALI, Marina Betiana 31.942.847 9,0
10 | RAFFO, Carla Lorena 27.399.037 9,5
11 | RUEDA, Silvia Carina 27.701.595 9,0
12 | SIMONE, Marcela 30.653.567 8.5
13 | MONTENEGRO NARVES, Claudia Marcela CB 4128122 9.5

ARTICULO 3°. Hagase saber y remitase copia a: Dr. Ruben CIMINO, y siga a Direccion
General Administrativa Académica, a los fines de confeccionar los certificados

correspondientes.
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