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Salta,
Expediente N° 12.662/19

VISTO: La Resolucion -CD- N° 646/19, mediante la cual se aprueba la
realizacién de las Jornadas de Extensién denominadas: “ALIMENTACION SALUDABLE EN
ESCOLARES”; vy,

CONSIDERANDO:

Que la Esp. Julieta Goyechea, Coordinadora de la Jornada, de fojas 15y 16,
presenta el Informe final del mismo, manifestando que se realizd de acuerdo a los
lineamientos establecidos en la Resolucidon de implementacion.

Que incluyd la ndmina de participantes y colaboradores a quienes se les
extendera la certificacidon correspondiente.

Que el Secretario de Postgrado, Investigacion y Extension al Medio, a fojas
17 vuelta, toma conocimiento y 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 de las Jornadas de
extensién denominada “ALIMENTACION SALUDABLE EN ESCOLARES” realizado los
dias 30 y 31 de Octubre y 1 de Noviembre de 2019, con una duracién total de 12 horas.
ARTICULO 2°. Establecer que se extenderan los certificados correspondientes a las

personas que se detallan a continuacion:

Coordinadora del Curso
Esp. Julieta Soledad GOYECHEA DNI N° 23.581.581

Docentes a cargo del dictado de la jornada:

DOCENTE DN TELEFONO E-MAIL

Esp. Julieta Soledad GOYECHEA | 23581581 | 4258632/31 | julieta.goyechea@gmail.com
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DOCENTE DN TELEFONO E-MAIL
Lic. Enzo GONCALVEZ DE 31077330 | 4258632 enzoalem@hotmail.com
OLIVEIRA
Lic. Nadia Sofia FARYLUK 32062623 | 4258632 nadiafaryluk@gmail.com
Esp. Laura Viviana PEREZ 4258632 licperezsalud@gmail.com
24348145
Lic. Patricia Griselda 26544903 | 4258632/37 | patrikavillagram@gmail.com
VILLAGRAN

Estudiantes colaboradores:

Apellido y nombre DNI
CHOCOBAR GUTIERREZ, Andrea Paola DNI: 35.906.247
HERRERA, Luciana del Carmen DNI: 39.674.690
VARGAS RAMOS, Maria Belén DNI: 36.815.670
RIOS, Irupé Flavia Gisella DNI: 37.160.263
BENITEZ, lvana Yamila DNI 27.727.469

ARTICULO 3° Hagase saber y remitase copia a: Coordinadora del Curso Esp. Julieta
GOYECHEA vy siga a Direccion General Administrativa Académica, a los fines de
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