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Salta,
Expediente N° 12.456/19

VISTO: Las presentes actuaciones mediante las cuales el Sr. Delfrades
Elmer AUCAPINA, D.N.I. N° 37.085.873 solicita expedicion de diploma de Enfermero

Universitario; y,

CONSIDERANDO:

Que efectuado el control correspondiente, se detecté que en toda la historia
académica del alumno, los nombres y apellido estan consignados como "Elmer Delfrades
AUCAPINA", cuando correspondia registrarios como "Delfrades Elmer AUCAPINA", segun
su Partida de Nacimiento.

Que es necesario emitir el presente acto administrativo, a fin de convalidar la
totalidad del historial académico del Sr. AUCAPINA, sin modificar la fecha de egreso.

POR ELLO: y en uso de las atribuciones que le son propias,
LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESUELVE

ARTICULO 1°: Establecer como vélidos los datos correspondientes a los nombres y apeliido
del Sr. Delfrades Elmer AUCAPINA, D.N.I. N° 37.085.873, alumno de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de ésta Facultad, que se hayan registrado como "Elmer
Delfrades AUCAPINA" en la totalidad de su historial académico.

ARTICULO 2° El presente acto administrativo no invalida la fecha de egreso del alumno
(07/08/2.019).

ARTICULO 3°: Hagase saber y remitase copia a: alumno interesado, Direccidn General
Administrativa Académica — Direccion de Alumnos de esta Facuitad, y siga a la Direccién de
Control Curricular, a sus efectos. '
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