Liniversicad
Macional
de Coérdoba

VISTO:

Que, por expte. 8771/2014, la Secretaria de Posgrado
solicita se otorgue el Titulo de Especialista en Protesis Fija,
Removible e Implantologia a la Od. Maria Josefina Frascarolo de
dicha Carrera quien ha cumplido con todos los requisitos
establecidos en la Ord.1/03 HCD; y

CONSIDERANDO:

Que la profesional ha cumplimentado todas las exigencias
establecidas en el reglamento de la Carrera, segin Res. N° 444 /07
HCS,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Otorgar el Titulo de Especialista en Prétesis Fija,
Removible e Implantologia, a la profesional que a
continuaciéon se menciona:

Od. Maria Josefina Frascarolo (DNI 22.877.818)

ARTICULO 2°:Girar copia al Rectorado de la Universidad para la
tramitacion del diploma correspondiente.

ARTICULO 3°: Témese nota, comuniquese y archivese

DADA EN LA SALA DE SESIONES A VEINTISIETE DIAS DEL MES
O DEL ANO DOS MIL CATORCE.

Prof. Dra. MARIA R. del CARMEN VISVISIAN
DECANA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
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