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Universidad Nacional de Salta
SEDE REGIONAL TARTAGAL

Warnes v Ejércite Argenting- 4560 -Tartagal (Salta)
Tel. Fax N* 03873-421152

REPUBLICA ARGENTINA
Tartagal, 21 de Agosto de 2.019.
RESOLUCION N°: 434-SRT-2019 EXPTE. N° 20.131/19
VISTO:

La Resolucién N° 210 -19 del Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud: v
CONSIDERANDO:

Que en el Art. 1° de la citada resolucion se autoriza el llamado ¥ se designa la Comision
Asesora correspondiente para cubrir 2 (DOS) cargos de Alumnos Auxiliares Adseriptos, para la
asignatura “ENFERMERIA MEDICA™ con extension de funciones a “FUNDAMENTOS DE
ENFERMERIA™,

Que el mencionado Llamado a Inscripcién de Interesados, se realizard de acuerdo con el
Reglamento para la Provisién de Alumnos Auxiliares-Resolucion C.S. N° 301/91 y modificatorias.

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

EL DIRECTOR DE SEDE REGIONAL TARTAGAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Llamar a Inscripcién de Interesados para cubrir ¢l cargo que a continuacidén se
detalla:

CARGO: 2 (DOS) Alumnos Auxiliares Adscriptos.

ASIGNATURA: ENFERMERIA MEDICA con extensi6n de funciones FUNDAMENTOS
DE ENFERMERIA.

CARRERA: Enfermeria — Sede Regional Tartagal con extension al anexo de Santa Victoria

Este.

ARTICULO 2°.- Los postulantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Ser alumno regular de la Universidad Nacional de Salta.

Tener aprobada la materia motivo del llamado a inscripcién de interesados o

asignaturas afines cuyos contenidos sean suficientes, a juicio de la Comisién Asesora.

% Tener aprobadas por lo menos dos (2) asignaturas en el lapso correspondiente a los
iltimos doce meses previos al cierre de inscripcion.

% Los alumnos que hubieren aprobado todas las asignaturas de la carrera y estuvieren
cursando pricticas o elaborando Tesis, estan habilitados a presentar su inscripcion.

% Los estudiantes que hubieren obtenido algin titulo de grado, no estin habilitados a

inscribirse en materias correspondientes a la curricula del titulo obtenido.
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ARTICULQ 3°.- Los periodos a que se ajustard el presente llamado, son los siguientes:
% Periodo de Publicidad del Llamado y Comisién Asesora: 02, 03, 04, 05 y 06 de Septiembre de
2019.
Periodo de Inscripeion: 09, 10, 11, 17 y 18 de Septiembre de 2019.
Periodo de Publicacion de Inscriptos: 19 y 20 de Septiembre de 2019.
Periodo de Impugnaciones, Excusaciones y Recusaciones a los aspirantes y Comision
Asesora: 23 de Septiembre de 2019.
< Periodo de Adscripcién: A partir de la aprobacién del dictamen por el Consejo Directivo, ¥
por el término de un (1) afio.
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ARTICULO 4°- Las inscripciones se recibirdn en Secretaria de Sede Regional Tartagal, los dias
previstos para el periodo de inscripeién, en el horario de 09:00 a 12:00 Hs.
A los fines de la inscripcidn, los aspirantes deberdn presentar:

% Solicitud de inscripcidn
Certificado analitico de materias (actualizado)
Curriculum vitae
Copia de la documentacion probatoria debidamente certificada o caso
contrario podrin ser certificados por el Secretario o Director de la
Direccion Docencia y Alumnos de Sede Regional Tartagal. Para cuyo
caso se exigird la presentacién de la documentacién original junto a las
copias.
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ARTICULO 5°.- Designar la Comisién Asesora que entenderd en la evaluacion de antecedentes de
los postulantes, el cual deberd establecer el orden de méritos correspondiente:

MIEMBROS TITULARES
& PROF. SERGIO ESCALANTE
< PROF. ESTELA RIOS
% JTP. RUBEN VEGA

MIEMBROS SUPLENTES
% PROF. Angélica ACOSTA
% JTP. Adriana QUISPE

La Comisién Asesora, una vez constituido, tendrd tres (3) dias hdbiles para expedirse,
contados a partir de la fecha en que se hubiera completado la evaluacidn.

ARTICULO 6".- Solicitar a la Facultad de Ciencias de la Salud la convalidacion de la presente
Resolucion.

ARTICULO 7°.- Hagase saber y remitase copia a: Miembros de la Comision Asesora, Sede Central,
Sede Regional Orén'y dese amplia publicidad.
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