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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

BUENOS AIRES 177 - A4402FDC SALTA
REPUBLICA ARGENTINA
TELEF. (0387) 4255404/330/332
TELEF. FAX (0387) 4255456

RESOLUCION INTERNA 67 § / 02 28 0CT 2002

Salta,
Expediente N° 12.091/00

VISTO:

La Resolucion Interna N° 319/01, mediante la cual se designa a la Srta. Elizabeth
Ramona Vargas como Alumna Auxiliar Adscripta a la Catedra “Administracion y Supervision en
Enfermeria” de la Carrera de Enfermeria de esta Facultad, a partir del 30 de octubre de 2000 y por el
término de un afio; y,

CONSIDERANDO:

Que el dia 01/11/01 finalizo el periodo de adscripcion de la alumna designada, y la
reglamentacion vigente — Resolucion Consejo Superior N° 301/91 y sus modificatorias - prevé los
pasos a seguir en estos casos.

Que la docente responsable de catedra, a fs. 46 informa el real cumplimiento de las
actividades desempeifiadas por la alumna, junto a la calificacion que merece por su desempeiio.

Que la Comisién de Docencia, Investigacion y Disciplina del Consejo Directivo
mediante Despacho N° 177/02, aconseja emitir la Resolucion correspondiente en relacion a la
finalizacion de adscripcién, como asi también de la calificacion correspondiente al desempefio de la
alumna, atento al informe emitido por la docente responsable y a las reglamentaciones vigentes.

Que el tema es analizado en el seno del Consejo Directivo, en Sesion Ordinaria N°
14/10 del 15/10/02 y se aprueba el Despacho de Comision.

Que es necesario emitir el acto administrativo correspondiente

POR ELLO,
EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En Sesion Ordinaria N° 14/02 del 15/10/02)
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Tener por finalizadas a partir del 01/11/01 las funciones, como Alumna Auxiliar
Adscripta a la Céatedra Administracion y Supervision en Enfermeria de la Carrera de Enfermeria,
realizadas por la Srta. Elizabeth Ramona Vargas, D.N.I. N°22.752.560.

ARTICULO 2°.- Otorgar la certificacion de desempefio de la citada alumna, segun lo establecen las
reglamentaciones vigentes, como se consigna a continuacion:

Nombre y Apellido | DN.LN° | Calificacién |

Srta. Elizabeth Ramona Vargas | 22.752.560 | 8 (ocho)

AliTICULO 3°.- Hagase saber y remitase copia a: Secretaria Académica, alumna interesada, docente
-mﬁb]e y siga a Direccion Administrativa Académica de esta Facultad.
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