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VISTO:

El EXP-CUY:8947/2018, en el que el Director del Instituto
Superior de Mecanica Dental con sede en las Ciudades de Trelew y Comodoro
Rivadavia (CHUBUT), Dr. Marcelo COSTANZA, solicita la emision de los
Certificados Analiticos y de Egreso de dicho Instituto, por haber cumplimentado
los requisitos exigidos para la obtencién de los mismos, y

CONSIDERANDO:

Que a fs. 3/70, obra la documentacién personal de los alumnos y
a fs. 2 y 37 se agregan las Actas de Exdmenes Finales, en las que constan los
alumnos que completaron el Tercer Afio de la Tecnicatura en Prétesis Dental,
de las Sedes Trelew y Comodoro Rivadavia, respectivamente, de acuerdo a lo
actuado por la Comisién Evaluadora designada por esta Facultad;

Que corresponderia protocolizar la Resolucién de emision de los
Certificados Analiticos y certificado de Egreso, a los alumnos que hayan
cumplimentado con los requisitos establecidos por el Instituto de referencia y
hayan aprobado la evaluacion efectuada por los Prof. Od. Luis ORTIZ de
conformidad con el Convenio suscripto mediante Resolucion N° 340/2004-CS

Por ello y en uso de sus atribuciones,

LA DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AD-REFERENDUM DEL CONSEJO DIRECTIVO
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Convalidar lo actuado en el presente Expediente y autorizar a
la Direccion del Area Ensefianza—-Alumnos de esta Facultad, la emision de los
CERTIFICADOS ANALITICOS Y DE EGRESO, a los Graduados que se
mencionan a continuaciéon, que aprobaron el examen efectuado por la
Comision evaluadora designada por esta Facultad, de acuerdo con lo solicitado
por el Instituto Superior de Mecanica Dental con sedes en las Ciudades de
Trelew y Comodoro Rivadavia (Provincia de Chubut), respectivamente:
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ARTICULO 2°.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones de esta
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APELLIDO Y NOMBRE DNI
FRANCO, ROSSANA 39.565.848
GELPI, NATALIA FLORENCIA 37.676.868
JAMES, ROCIO BELEN 38.711.559
MONTEROS, ELIDA RUTH 13.988.184
OJEDA, YESICA BELEN 38.803.808
SANCHEZ, SEBASTIAN GABRIEL 32.377.771
SILVA, MELINA ELISA 38.535.221
VELAZQUEZ, MELANIE 36.212.654

EGRESADOS SEDE COMODORO RIVADAVIA

APELLIDO Y NOMBRE DNI
CALFUQUIR, DALMA MICAELA 38.299.296
FIOL, MARCELA ISABEL 28.756.627
GOMEZ, BUSTAMANTE CESAR ARIEL 33.450.694
NELLEN, NANCY VIVIANA 24.763.253
PAEZ, MARIA ESTER 21.520.853
PUENTES, LUDMILA FERNANDA 37.068.888
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