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Ciudad Universitaria - Ruta Prov. N° 1 —Km. 4 - (9005) Cariecoro Rivadavia - Chubut
TE /[Fax 54 — 0297 — 455033°

Facultad de Ziencias Naturales
y Clencias de la Salud

COMODORO RIVACAVIA, 03 DIC 2018

VISTO:

El =xpediente CUDAP:EXP_FCNCS_CR-SJB:0000257/2018 solicixando la =xpedicién del Titulo, y

CONSIDERANDO:

Que el interesado ha dado cumplimiento a todos los requsitos establecidos en su Plan de
Estudio.

QLe corresponde al Consejo Directivo autorizar la expedicién de Tiulos de las respectivas
profesiones 2 grados cientificos.

Lo expresado por Resolucion CDFCN N°440/09.

POR ELLO, EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS NARJRALES < CIENCIAS DE LA SALUD

R ES SUSE ISl/AE

Art, 1°) Autorizar la expedicion del Titulo de LICENCIADO EN CIENCIAS 3IOLOGIZAS, al Sr. ARCE, LUCAS
FEDERICO (DNI N°38.179.673) obtenido en la Sede PUERTO MADRYN.

Art, 2°) Redistrese, cursense las comunicaciories correspondientes, nofifiquese a quieh corresponda y
cumplido, ARCHIVESE.-

RESOLUCICIN CDFCNyCS N° 5 [l 7 / l‘ 8
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Qrs. Birbire Rueter Jartosill DECANA
Secretaria Académica

“Na: y Cs. de la Salud
Facultad de Cs. Maturales y Cs. de fa Salud
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