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de Córdoba

Facultad de Odontología

Córdoba, 25 de marzo de 2015.

VISTO:
Las presentes actuaciones en las que un grupo de egresados solicitan se les

expidan los diplomas respectivos;

y CONSIDERANDO:
Las razones invocadas por los recurrentes y que se hallan acreditadas con el

informe de la oficina pertinente.

LA DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGíA

RESUELVE
Artículo 1°,_ Solicitar al Rectorado de la Universidad, se expidan los siguientes

diplomas:

Nota: 1201575

Apellido y nombres

Carrera: 501 Odontología
Documento Nacionalidad F. Nacim. Ing F. Egreso

Título: 964 Odontóloga

AHUMADA VARGAS, JOHANNA ELlZABETH DNI: 3503-7160 argentina 01/10/1990 2009 16/03/2015

BEUCHER, MARIA VICTORIA DNI: 36030018 argentina 29/04/1991 2009 20/02/2015

BRACAMONTE, VANESA CAROLINA DNI: 34768862 argentina 18/09/1989 2008 16/03/2015

DIEZ CAMPOS, MARIA ELENA DNI: 35073778 argentina 03/05/1990 2008 16/03/2015

MARTINEZ PAZ, SOFIA DNI: 35965890 argentina 09/08/1991 2009 05/03/2015

NIEVA, LUCIA INES DNI: 34323608 argentina 21/06/1989 2007 16/03/2015

TROMBOTTI, MELISA LORENA DNI: 35164667 argentina 11/04/1990 2008 16/03/2015

VELARDEZ, MELISA PAULA DNI: 31996797 argentina 07/12/1985 2004 16/03/2015

Título: 964 Odontólogo

FARIAS RODRIGUEZ, MARTIN DUILlO DNI: 32689168 argentina 23/11/1986 2005 16/03/2015

JAIS, FERNANDO OMAR DNI: 32682273 argentina 30/11/1986 2005 16/03/2015

Cantidad: 10 »:Artículo 2°,_Comuníquese

Resolución N°: Prof. Ora. MIRTA SPADIU6BO do WTRí
DECANA

FACULTAD DE OODNTOLOOlA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOSI


