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VISTO;

El Expediente CUDAP: EXP_FCNCS_CR-SJB:OOOO123/2018 solicitando la expecicién
del Titulo, vy

CONSIDERANDO;

Que la interesada ha d

ado cumplimiento a todos los requisitos establecidos en su
Plan de Estudio.

Que corresponde al Consejo D

rectivo autorizar la expedicién de Titulos de Ias
‘espectivas profesiones o grados cientificos

Lo expresado por Resolucion CDFCN N°440/09,

POR ELLO, EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DF CIENCIAS NA

TURALES Y CIENCIAS DF LA
SALUD

RAESS E | WE

Art. 1°) Autorizar la expedicion del Titulo de TECNICA LABORATORISTA UNIVERSITARIA, a la Srta,

HERNANDEZ, CAMILA CELESTE (DNI. NRO, 35.658.647) obtenido en Ia Sede COMODORO
RIVADAVIA.,

Art. 2°) Registrese, cursense Ias comunicaci

ones correspondientes, notifiquese a quien
coresponda y cumplido, ARCHIVESE -

ResoLucion coecnyesye 3357 1 8
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