
la • ~~~~~~~ad
de Córdoba

Facultad de Odontología

Córdoba, 6 de abril 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: 1201577

Apellido y nombres Documento Nacionalidad F. Nacim. Ing F. Egreso

Carrera: 501 Odontología

Título: 964 Odontóloga

ADAMO, GINA SOLEDAD DNI: 33600848 argentina 25/02/1988 2007 16/03/2015

ECHENIQUE, MARIA PAULA DNI: 37100754 argentina 26/06/1992 2010 16/03/2015

GARCIA, MARIA VALERIA DNI: 35922636 argentina 26/05/1992 2010 16/03/2015

NAVARRO, MARIA CANDELARIA DNI: 35791374 argentina 13/11/1991 2010 16/03/2015

PADRO, DAMARIS DNI: 36143416 argentina 05/11/1991 2010 16/03/2015

ROSALES, JESICA ALEJANDRA DNI: 35964888 argentina 28/06/1991 2009 16/03/2015

SCAL TRITII, LUCIANA DNI: 31055578 argentina 04/09/1984 2004 19/03/2015

SOSA OCANTO, MARIA EUGENIA DNI: 35528538 argentina 25/10/1990 2009 16/03/2015

Título: 964 Odontólogo

MARIANI, DARIO ADRIAN

SAMBAN, MATIAS BERNARDO

Cantidad: 10

Artículo 2°._ Comuníquese al rectora o yarchívese.

DNI: 35581745 argentina

DNI: 3105 rgentina

04/06/1991 2009 05/03/2015

13/09/1984 2008 16/03/2015

Resolución N°: 108/2015


