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Ciudad Universitaria - Ruta Prov. N° 1 — Km. 4 - (9005) Comoc 2ro Rivadavia - Chubut
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Fccultad de Cienclas Naturales
y Ciencias de la Salud

COMODORO RIVADAVIA, 0 8 M A Y 2018

/O:
=| Expediente CUDAP:EXP_FCNCS_CR-SJB:0000054/2018 solicitando la exp=dicién del Titulo, y
CONSIDERANDO:

Que la interesada ha dado cumplimiento a todos los requisitos establezidos en su Plan de
Es—adio. g

Que corresponde al Consejo Directivo autorizar la expedicién de Titulos de las respectivas
prefesiones o grados cientificos.

Lo expresado por Resoluciéon CDFCN N°440/09.

POR EL.O, EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y CIEIICIAS DF LA SALUD

RuE Sl eV F

Al 1°) Autorizar la expedicion del Titulo de ENFERMERA, a la Sra. ESPINOZA VARGAS, JIMENA (DNI N°
94 339.033) cbtenido en la Sede COMODORO RIVADAVIA.

Arl 2°) ReJistrese, cursense las comunicaciones correspondientes, nofifiquese a quien coresponda y
cumplido, ARCHIVESE.-

RESOLUCION CDFCNYCS N° 2 3 1 / 1 8
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