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Salta,

Expediente N° 12.169/14

VISTO: Las presentes actuaciones mediante las cuales la alumna Ana Paula
OLIVARES LA MADRID, LU. N° 611.439, solicita expedicion de diploma de Licenciada en
Nutricion; y,

CONSIDERANDO:

Que la alumna presenta copia del Documento Nacional de Identidad y del
duplicado del Certificado de Educacién Polimodal, en los cuales se rectifico el apellido de la
‘misma.

Que existen en la historia académica de la causante, documentaciones en las
cuales el apellido estd consignado como "OLIVARES LAMADRID" cuando correspondia
registrarlo como "OLIVARES LA MADRID".

Que en consecuencia, es necesario emitir el presente acto administrativo, a
fin de convalidar la totalidad del historial académico de la alumna.

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 valido que en todas las actuaciones el nombre y apellido,
Ana Paula OLIVARES LAMADRID, corresponden a la alumna Ana Paula OLIVARES LA
MADRID, DNI N° 32.877.029, LU. N° 611.439 de la Carrera de Nutricion de ésta Facultad.
ARTICULO 2°: El presente acto administrativo no invalida la fecha de egreso de la alumna
(07/04/2.014).
ARTICULO 3° Hagase saber y remitase copia a: la interesada, Direccién General

Administrativa Académica — Direccion de Alumnes de esta Facultad, y siga a la Direccion de




