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VISTO:

- La nota presentada por el Sr. Prof. Dr. Marcelo Yorio, Vicedecano a cargo de
la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud, en la que solicita la convalidacion de
las actuaciones de los alumnos inscriptos para rendir el examen para optar al titulo de
Especialista;

CONSIDERANDO:

- Que, la documentacién con la que cuenta son las actas emitidas por el
sistema MORFEO,;

- Que, resulta necesario avanzar en la implementacién efectiva en el ambito de
la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud del sistema informatico que registra
la actividad académica SIU GUARANI de acuerdo a lo establecido en la Ordenanza
H.C.S. N° 07/04;

- Que, cuenta con el Despacho favorable de la Comisién de Vigilancia y
Reglamento;

Por ello,
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Ad Referéndum del Honorable Consejo Directivo

RESUELVE:

Articulo_1°: CONVALIDAR las Actas de Examenes de la Carrera de Especializacion
INFECTOLOGIA, segun constan de fojas 6 y forman parte integrante de la presente
Resolucion, segun se mencionan a continuacion:

e Centro Formador Hospital Nacional de Clinicas (39)

g

Materia: Médulo 1
Libro: 02013 Acta: 1039

Materia: Médulo 2
Libro: 02013 Acta: 2039

Materia: Mdédulo 3
Libro: 02013 Acta: 3039
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e Centro Formador Hospital Rawson (119)

Materia: Modulo 1
Libro: 02013 Acta: 1119

Materia: Médulo 2
Libro: 02013 Acta: 2119

Materia: Médulo 3
Libro: 02013 Acta: 3119

Articulo 2°: Protocolizar y Comunicar.

“Dr. GUSTAVO L. IRKCO
DECANY

FACULTAD DE CIENDNAS MEDTCAS

UNIVERSIDAD NACIONAL OE CORDOBA
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Carrera: |[NFECTOLOGIA Libro: 02013  Acta: 1039
Materia: Médulo Nro. 1

Centro Formador: 39 Lugar: HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS
Responsable : -

Matricula D.N.L Apellido y Nombre Fecha Calificacion
26.485.384 probado
9 - 56284 28.157.075 SABAS MARIO NICOLAS 31/05/2010 Aprobado
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Escala de Notas : Aprobado - Reprobado firma firma
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Carrera: |NFECTOLOGIA Libro: 02013  Acta:2039

Materia: Modulo Nro. 2

Centro Formador: 39 Lugar: HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS

Responsable : -

Matricula D.N.I. Apellido y Nombre Fecha Calificacién
6 - 56909 26.485.384 QUINTEROS GRECO CARLOS MARTIN 31/05/2008 Aprobado
9 - 56284 28.157.075 SABAS MARIO NICOLAS 31/05/2011 Aprobado
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Carrera: |NFECTOLOGIA Libro: 02013  Acta: 3039

Materia: Médulo Nro. 3

Centro Formador: 39 Lugar: HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS
Responsable : -

Matricula D.N.L Apellido y Nombre Fecha Calificacién
6 - 56909 26.485.384 QUINTEROS GRECO CARLOS MARTIN 31/05/2009 Aprobado
9 - 56284 28.157.075 SABAS MARIO NICOLAS 31/05/2012 Aprobado

3915

-echa :

Escala de Notas : Aprobado - Reprobado firma firma
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Carrera: |NFECTOLOGIA Libro: 02013  Acta:1119
Materia:  Mddulo Nro. 1
Centro Formador: 119 Lugar: HOSPITAL RAWSON
Responsable : ROLAND, HUGO ALBERTO
Matricula D.N.I. Apellido y Nombre Fecha Calificacién

9 - 56887 29.579.836 BALLARI ESTEFANIA NOELIA 31/05/2010 Aprobado
Escala de Notas : Aprobado - Reprobado firma firma
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Carrera: |NFECTOLOGIA Libro: 02013 Acta:2119
Materia:  Modulo Nro. 2
Centro Formador: 119 Lugar: HOSPITAL RAWSON
Responsable: ROLAND, HUGO ALBERTO
Matricula D.N.L Apellido y Nombre Fecha Calificacién
9 - 56887 29.579.836 BALLARI ESTEFANIA NOELIA 31/05/2011 Aprobado
IR
e al A
Escala de Notas : Aprobado - Reprobado firma firma



.
®_ B8 3.2013 Q
Universidad ..-. 400 FCM
Nacional ¥ > Facultad de
de Cérdoba 5] el R ANOS Ciencias Médicas
Carrera: |INFECTOLOGIA Libro: 02013  Acta:3119
Materia:  Moédulo Nro. 3
Centro Formador: 119 Lugar: HOSPITAL RAWSON
Responsable: ROLAND, HUGO ALBERTO
Matricula D.N.I. Apellido y Nombre Fecha Calificacién
9 - 56887 29.579.836 BALLARI ESTEFANIA NOELIA 31/05/2012 Aprobado
= vi p-
* ( 4‘, | b
o A dim
Fecha :
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