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VISTO:

e . o ot bl i ".
haA?\loggt[;ld con Registro N° 00629 de fecha 08 de enero del 2019, presentado Do iz fs:"?'f q f,ji;;éj o
fach RIGUEZ, YANIRA, con Cédigo de Matricula N 201210634H, Oficio ® D045-202 27 iz, Qumen
cha 28 de enero del 2019, presentado por el Director de la Eccuelz Profesional o€ Estomaougie, =
solicita emisién de Resolucién de Subsanacion Especial Semestre Académico de Nivelacion ZU=7"-. ¥~

CONSIDERANDO:

Que, la Facultad Ciencias de la Salud, es un érgano de gobierno de formacion academicz profesonid ¥ 2‘-:—"""? 'r':
conforme lo establece el Art. 32 y de conformidad a lo estipulado en el Art. N° 70 ?‘?merai_ 7v"’f ocogier

Ley Universitaria N° 30220, corresponde al Decano dirigir la actividad académicz y administalve 98 & TEE0
tad: asi como el Art. 45° del Estatuto vigente, aprobado mediante Resolucion de AsamDes dntwerBiETic
N° 019-2014 del 17 de Diciembre del 2014;

Que, de conformidad con lo establecido por el Art. 1197 y sub siguientes del Regamentc foaariagr~
de la Universidad Tecnologica de los Andes, aprobado por Resolucion de Consejo Universiart T“

510-2015-UTEA-CR de 13 de Abril del 2015, establece gue los estudiantes que nzyan fmalzsic £
dltimo ciclo académico y que por diversas razones no hayan cursado reguiarmenis © TEVED OEF
aprobado dos asignaturas, podran solicitar su examen de Subsanacidon, previc DEIT ge oz OETE
chos correspondientes;

)

\

Que, mediante el Oficio de vistos; del Director de la Escuela Profesionz! e Estomatoiogiz, sohicitE SmISon 0E
resolucion de Subsanacién Especial, del (de la) estudiante: SULLCAHUAMAN RODRIGUEZ, VANIRA, TOT
Cédigo de Matricula N° 201210634H, adjuntando para ello l2 Solicitud de |z citadzs estudiants, cumpliEnio
con adjuntar los requisitos: ficha de seguimiento, plan de estudics, ficha de matriculz v iz Boie® ds Venz= W°
B002-00019037 y 0001929, emitida por Caja de la Universidad Tecnoidgica de los Andas, por SONCT2DT bec
Examen de Subsanacion Especial, peticion que fue revisada por la Sub Directorz g2 i Sscusiz Pofesiot@ Os
Estomatologia, designando como Jurado Evaluador a los docentes: £sp. CD. Oriando Frac BLTALLANDS B2
RRIONUEVO (Docente Evaluador) y Lic. Aydeé ESPINOZA PALOMINO Docente ds iz Escusiz Profesional o=
Enfermeria (Docente Supervisor) de la asignatura de Lenguaje y Comunicacion,;

Que, estando a la opinién favorable de la Decanatura de la Facultad de Ciencias o= 2 Salut o=
fecha 30 de enero del 2019, es fundada y procedente la peticion solicitada dando lugar 2 iz emision oz &
presente Resolucion; =

Que, la Facultad de Ciencias de la Salud, tiene autonomia académica y administrativa parz 2! cumpimienc
de sus fines y objetivos en el marco de Io establecido por el Estatuto, por estar prescritz an ° "-E‘r:i-‘:n» TMETHD

. . . " v bt s el Sl rFLieisl le —— =
Reglamento Academico General de la Universidad Tecnologica de los Andes; -

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de l2 Salud, madiants ® .
de Consejo Universitario N° 0514-2017-UTEA-CU, de fecha 09 de junio d;} 2017 ‘:1(2“ -::m-; Ks?.m:m"
Electoral Universitario N© 14-17-CEU-UTEA, de fecha 29 de mayo del 2017 Nu:-v; L;:U ._.T:’.'_’“_‘;-Dﬁ oz Comi=
Ley de Creacién de la Universidad N° 23852, concordante con la Ley N 26'280’_\, 8l —Q_‘E.n'\e;m’a'w‘j WF 30200,
<UD T2 2 Univarsioad:

SE RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO.- AUTORIZAR, el Examen de SUBSANACIQ ' s
evaluadores en el Semestre Académico de Nivelacion 2019-0 a favo?glegfmmb DA
IN1r

GUEZ, YANIRA, con Cé’d,igo de Matricula N© 201210634H, de la Escuealz Prof diantsl: SJ:‘U&HJ;MAN prpand
Juacion se realizard el dia 31 de enero del 2019 a horas de 8.30 a.m. d= ;Efesgna:lae Sl
-1 02 atueras al sipuantz datslie- }
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ARRIO-

Esp. CD. Orlando Fred BATALLANOS B

03 | NEVO (Docente Evaluador)
Lic. Aydeé ESPINOZA PALOMINO (Docente Su-

pervisor)

37 3
- i STl

OD-1101 Lenguaje y Comunicacion AFG

o

= - DEVOLVER, los antecedentes presentados en original a la Escuela Profesional de
Estomatelogia, para continuar con el tramite correspondiente.

Enfermeri RO.- TRANSCRIBIR, la presente Resolucién a la Escuela Profesional de Estomatologia y
e “9:1 a, Direccién de Servicios Académicos, Sub Direccién de Computo e Informatica, Docentes Jurados
eresada, tomar las acciones pertinentes, para el cumplimiento de la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
ZZn0Ll0e

Universidad Tecnoldgica de los Andes
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