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Numero del acta ACTA 443

Fecha Julio 12 de 2016 (MARTES)

Hora inicio 08:00 horas

Doctora CLARA EUGENIA ESCOBAR G. Presidenta

Doctor JOHN JAIRO BETANCUR P.

Secretario

Doctora MONICA TRUJILLO HOYOS

Jefa Depto. Atencién Odontolégica Integrada

Doctora LEONOR VICTORIA GONZALEZ P. Jefa Departamento Estudios Béasicos

Doctor ANDRES ALONSO AGUDELO S. Jefe Centro de Investigaciones

Doctor GILBERTO NARANJO P.

Representante de los Egresados

Estudiante SEBASTIAN PEREZ M.

Representante de los Estudiantes

1s Verificacion del Quérum.

2. PUNTO UNICO:

HOY.

Atentamente,

John Jairo Betancur P.

Adjunto solicitud de la Coordinadora de Posgrados para modificacion del Acuerdo 256
del 28 de marzo de 2016, sobre el calendario 2016-2 para el programa de Cirugia Oral
y Maxilofacial, el cual se debe enviar a la Oficina de Admisiones y Registro el dia de

Muchas gracias por su colaboracién.

Secretario Consejo de Facultad
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1. Verificacion del Quorum.

Existe Quérum para tomar decisiones.

3 PUNTO UNICO:

Solicitud de la Coordinadora de Posgrados para modificacién del Acuerdo 256 del 28
de marzo de 2016, sobre el calendario para el programa de Cirugia Oral y

Maxilofacial, el cual se debe enviar a la Oficina de Admisiones y Registro el dia de
HOY.

Muchas gracias por su colaboracién.
Atentamente,

John Jairo Betancur P.
Secretario Consejo de Facultad

Ménica Trujillo Hoyos 16:41 (hace 14 horas)

Buenas tardes sefiores Consejeros. Doy mi aval para el tramite solicitado. Saludos

Andrés Alonso Agudelo Suérez 16:42 (hace 14 horas)

Buenas tardes
Teniendo en cuenta la premura del tiempo, doy mi aval para el tramite solicitado
Un cordial saludo

Andrés Agudelo

CLARA EUGENIA ESCOBAR DE GARRIDO 16:59 (hace 13 horas)

Buenas tardes sefiores Consejo de Facultad,

Doy mi aval a |a solicitud de la Coordinadora de Posgrados para modificar la fecha de
inicio de la especializacion de Cirugia Maxilo Facial.
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Atentamente
Clara E. Escobar G.

Gilberto Naranjo 23:17 (hace 7 horas)

Doy mi aval para la modificacién de calendario 2016-2.
Cordial saludo,

Gilberto Naranjo Pizano

Leonor Gonzalez 4:42 (hace 2 horas)

Buenos dias, Sefiores Consejeros.
Doy mi aval para hacer la modificacion del Acuerdo 256 del 28 de marzo de 2018, para el

programa de Cirugia Oral y Maxilofacial en los términos expresados por la Dra. Gloria
Alvarez.

Hasta pronto

Leonor Victoria Gonzalez Pérez
Jefe Departamento
Estudios Basicos Integrados

Teniendo en cuenta los aportes de los consejeros, se aprueba la solicitud.
(Acuerdo 259).
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CLARA EUGENIA ESCOBAR G. JOHN JAIRO BETANCUR P.
Presidenta Secretario

Sandra G.




