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FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS, FISICAS Y NATURALES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

EXPTE-UNC:0042311/2018

VISTO:

El presente expediente por el cual se solicita ia designacion de
AYUDANTE DE INVESTIGACION; y
CONSIDERANDO:

Que se han cumplimentado las exigencias de la Resolucién N° 171-
HCD-2005, que reglamenta el Régimen de Ayudantias de Investigacién de la
Facultad;

El Acta de Seleccidn;

Lo aconsejado por la Comision de VIGILANCIA Y REGLAMENTO;

EL H. CONSEJO DIRECTWO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS, FISICAS Y NATURALES

RESUELVE:

Art. 1°).- Admitir como AYUDANTE DE INVESTIGACION, para el Proyecto:

MODELOS ESPACIOS TEMPORALES DE RIESGO DE
TRANSMISION DE INFECCIONES Y DE DISTRIBUCION DE INSECTOS
VECTORES DE IMPORTANCIA SANITARIA, bajo la Direccién de la Dra.
Elizabeth Lilia ESTALLO a partir de la fecha de aprobacion de ia presente y
por el término de un afo, con caracter no remunerativo y conforme a la
normativa vigente, a la siguiente estudiante;

APELLIDO NOMBRE D.N.I
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Art. 2°).- Dese al Registro de Resoluciones, comuniguese al Centro de
Investigaciones Entomologicas de Cérdoba (CIEC) a fin de notificar a

la interesada, comuniquese a la Secretaria Académica Area Biologia, a la

Secretaria de Bienestar Estudiantil y archivese.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO, EN LA

CIUDAD DE CORDOBA, A LOS DOCE DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO

DOS MIL DIECINUEVE.
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