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Córdoba, 21 de septiembre de 2016.

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

Que existen alumnos que han cumplimentado ios requisitos académicos correspondientes a su
plan de estudios;

LA DE LA FACULTAD DE

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

Apellido y nombres Documento Nacionalidad F. Nacim. Sng F. Ingreso F. Egreso

Carrera: Especíaüzación en Prótesis Fija, Removlble e Implantología

Título: en Fija, Removsble e ImplantoSogía

ALONSO MURUAGA, GUILLERMO DNI: 92912623 española 22/05/1979 2011 07/10/2011 19/09/2016

APARICIO, CLAUDIA IVONE DNI: 25613574 argentina 03/01/1977 201212/06/201230/08/2016

BRAVO BORJA, ÁNGEL MARCELO DNI: 94877543 ecuatoriana 03/08/1985 201212/06/201202/06/2016

LEIVA VÁRELA, JORGE EDUARDO DNI: 29989482 argentina 16/05/1983 2012 12/06/2012 19/08/2016

REMIS, JUAN PABLO DNI: 29738065 argentina 29/01/1983 2012 02/09/2013 30/08/2016

TRIVIÑO ARROYO, DANIEL ANDRÉS DNI: 94870397 ecuatoriana 30/01/1987 201212/06/201208/06/2016

Cantidad: 6

Artículo 2°.- Comuniqúese al rectorado y archívese.

Resolución N°:
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