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comoporo rvavava, 1 & JUN 2718

VISTO:

El Expediente CUDAP: EXP_FCNCS_CR-5JB:0000117/2018 solicitando Ia expedicion
del Titulo, y

CONSIDERANDO:

Que el interesado ha dado cumplimiento a todos los requisitos establecidos en su
°lan de Estudio,

Que corresponde al Consejo Directivo autorizar la expedicion de Titulos de las
respectivas profesiones o grados cientificos.

Lo expresado por Resolucidn CDFCN N°440/09.

POR ELLO, EL CONSEJO DIRECTIVO DF LA FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES v CIENCIAS DE LA
SALUD

Re el " Sl r

Art. 1°) Autorizar la expedicion del Titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA, al Sr. MURUCH
MAMANI, SILVIO SIMON (DNI. NRO. 35.763.541 ), obtenido en la Sede COMODORO RIVADAV A,

Art. 2°) Registrese, clrsense las comunicaciones correspondientes, notifiquese a quien
coresponda y cumplido, ARCHIVESE .-

RESOLUCION CDFCNyCS N° 3 Z] / 1 8
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Vrs. Birbars Ruetenatrecilles Mso"AN/rONlA £1DIA BLANCO
Secretaria Académica i Vo A Salud
Facultad de Cs. Naturales y Cs. de la Salud Eac fe Cs. Nat.y Cs.delaSa
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