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de Córdoba

Facultad de Odontología

Córdoba, 4 de marzo de 2016.

VISTO:
Lo dispuesto por la Ordenanza N° 7/2015 del H. Consejo Superior;

y CONSIDERANDO:
Que existen alumnos que han cumplimentado los requisitos académicos correspondientes a su
plan de estudios;

LA DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGíA

RESUELVE

Artículo 1°._ Solicitar al Rectorado de la Universidad, se expidan los siguientes diplomas:

Nota: 1201615

Apellido y nombres

Carrera: 501 Odontología

Documento Nacionalidad F. Nacim. Ing F. Ingreso F. Egreso

Título: 964 Odontóloga

GAITAN, LEONELA CINDY DNI: 34289184 argentina 14/03/1989 2009 04/12/2008 21/12/2015

RIOS, FLORENCIA DNI: 37488171 argentina 20/07/1993 2011 02/12/2010 16/12/2015

ROJAS, ROMINA ELlZABETH DNI: 32282326 argentina 12/05/1986 2004 22/04/2004 21/12/2015

SANTINELLI, LUCIA DEL MILAGRO DNI: 36868070 argentina 09/10/1992 2011 10/12/2010 21/12/2015

Título: 964 Odontólogo

ALVAREZ, FEDERICO DNI: 30899442 argentina 12/03/1984 2004 22/04/2004 16/12/2015

DI SALVO, HECTOR MARIA DNI: 36651485 argentina 16/10/1992 2011 01/12/2010 21/12/2015

GARRIGÓS, GUSTAVO DNI: 29201385 argentina 26/12/1981 2009 16/12/2008 16/12/2015

GRIBAUDO, LEAN ORO ARIEL DNI: 30200285 argentina 20/07/1983 2010 11/12/2009 21/12/2015

Cantidad: 8

Artículo 2°._ Comuníquese al rectorado yarchívese.

Resolución N°: 049/2016

Prof.


