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RESOLUCION -D- N° 2 ) e 1 Q
<3 el B 1 3 Jul 2019

Salta,
Expediente N° 12.629/18

VISTO: La Resolucién —D- N° 074/19, mediante la cual se tiene por cumplidos
los requisitos y actividades del Curso de Extensién Universitaria denominado “NUTRICION
Y ACTIVIDAD FiSICA”; v,

CONSIDERANDO

Que el Est. LOPEZ, Nahuel David, Coordinador del Curso, a fojas 44, solicita
se extienda certificacion de asistencia a la alumna MARTINEZ, Elizabeth Karina.

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

LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESUELVE
ARTICULO 1°. Otorgar certificacién de asistencia a la alumna: MARTINEZ, Elizabeth
Karina, DNI N° 42.804.937, en el Curso de Extension Universitaria denominado
“NUTRICION Y ACTIVIDAD FiSICA”, realizado el 15 de Diciembre del afio 2.018.
ARTICULO 2°. Hagase saber y remitase copia a: Est. Nahuel David LOPEZ, Secretaria de
Postgrado, Investigaciéon y Extension al Medio de esta Facultad, y siga a Direccion General

Administrativa Académica — Direccion de Postgrado, a sus efectos.
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