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VISTO:

La presente actuacién en la gue el egresado solicita se le explda el diploma .=
respectlvo

Y CONSIDERANDO:

" Las razones invocadas por el recurrente y que se hallan acredftadas con el
informe de la oficina pertinente.

LA DECANA DE LA FACULTAD DE'ODONTOLOGIA

RESUELVE B |
Articulo 1°.- Solicitar al Rectorado de la Universidad, se expida el siguiente diploma:

Nota: 2014038
Apellido y nombres _ Documento Nacionalidad F. Naclm. ing F. Egreso

Carrera: 508 ESPECIALIZACION EN PROTESIS FIJA, REMOVIBLEE .
IMPLANTOLOGIA

Titulo: ESPECIALISTA EN PROTESIS FIJA REMOVIBLE E IMPLANTOLOGIA

MURIZ, VIRGINIA INES DNI: 13475439 argentina 06H2M956 2007 1711212010
Cantidad: 1 '

Articulo 2°.- Comuniquese al rectorado y archivese.

" Resolucion N°: . 80/14
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