(=) Fem
'.»‘-r“?-# b Foounie @ UNC | Universidad

MNacional
-+ Ciencias Médicas de Cérdoba

2018 - "Afo del Centenario de la Reforma Universitaria

CUDAP: EXP-UEC: 0019407/2018
VISTO 1 £ MAY 72048
El pedido presentado por los Directores Prof. Dr. Roberto Brain y Lic. Liliana Vega, para

solicitar a esta Facultad la autorizacién para realizar la actividad de extension “DIA
MUNDIAL DE LA VOZ”,

Y CONSIDERANDO:

- Que la Secretaria de Extension de la Facultad debe proveer herramientas utiles a
la Comunidad para difundir actitudes y conductas que mejoren las condiciones de
vida;

- Que no implica, ni implicara erogacion de la Facultad, por cuanto la condicién para
su desarrollo es el autofinanciamiento;

- Lo aconsejado por la Comision de Ensefianza, y aprobado en sesién del Honorable
Consejo Directivo del dia 26 de abril de 2018;

POR ELLO;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE

ARTICULO 1°: Convalidar la realizacion de la actividad de Extensiébn sobre “DIA
MUNDIAL DE LA VOZ”, bajo la Direccion de Prof. Dr. Roberto Brain y Lic. Liliana Vega,
como Coordinadores Dra. Miravet Eugenia y Lic. Hernandez Alicia y como Docentes Dra.
Liziardi Analia, Lic. Vega Liliana, Lic. Paolini Georgina, Dra. Alvarez Carina, Dra. Miravet
Eugenia y Lic. Hernandez Alicia. La actividad esta destinada a la Comunidad en General,
se desarrollara entre el 24 de abril al 11 de mayo de 2018. Organizado por la | Catedra

de Otorrinolaringologia y Servicio de Fonoaudiologia del HNC en adhesion a la Sociedad
Argentina de la Voz.

ARTICULO 2°: La publicacién y/o difusion de datos recolectados durante el desarrolio de la

actividad no podra realizarse hasta ser aprobado el informe final por el Honorable Consejo
Directivo.

ARTICULO 3°: La confeccion y entrega de los certificados estara a cargo de la Secretaria
de Extension.

ARTICULO 4°: Protocolizar y §omunicar

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DEL DIA VEINTISEIS ABRIL DEL ANO DOS
MIL DIECIOCHO.
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