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VISTO:
La Ordenanza Rectoral N" 20/85

'cous1mmno ‘ - R
Que med:l.ante ‘Nota -N° 14-471/85, Inspecciﬁn MEcTica de esta Facultad st
. g:Lere, se continfe solicitando a los agentes que falten por erérmedad / enf.e: )
medad femiliar, el certificado nfdico expedido por el facultat:.vc actuante, .
.el’ cual debera ser” presentado dentro de las ve:.nt:.cuat:ro (24) horas de produ-i _

cida la inas1stencia. L
Que ademis el agente que para examen y/o tratam:l.ento deba ause.ntar-

se¢ de esta C:Ludad 'debérd presentar, en el momento de reintegrarse a sus ta-/,
- reas habitules," certlflcado n8dico debidamente autentmcado por: Salud I’ﬁbllce
| Universidad o. auton.dad pol:.c:.al del’ 1ugar al cual ha concurndo‘ A
%QM‘ E MONTIN! _Que corresponde ‘protocolizar lo solicitado por Inspecexfn }éd:l.ca coi"_
| forme lo normado por el Artfculo 5° del Anexo I de la Ordenanza N° 20/85-R, -
. que dice textualmente: "De acuerdo con las modal:.dades ptopias de su funcion(
miento, cada dependencia dictard las normas c0mplementar:.as necesarias para ,

lograr el eficaz. cumplm:.ento del presente reglamento
Que Secretarfa A gsrativa ha’ tomado la :.ntervenc:.ﬁn que le comp‘

, Po;‘ il.l? yen uso ”dg‘ “l“af ja”tr:l.buc:.ones confer:l.das PoT. el Decreto Ne
; -154/83 del Poder. Ejecutivo Nacional, modificado por Ley 23.068 Articulo 7°
EL DECANO NORMALIZADOR DE LA FACULTAD DE IMNIERIA Y

; ATMINISTRACION

NISTRATIVO : RESUELVE'

"ARTICULQ" 1° - Todo agente de esta Facultad que falte por enfermedad | enfer
" medad fam:.l:l.ar, deberd presentar dentro de las vemt:.cuatro (24) horas de pr:
ducida la“inasistencia, el certificado nédico expedido_ por el facultativo ac:

‘tuantes . ‘ __ Lo el

| Corresponde Resoluc ou N“ 2 69/ 8 5 o B £ ‘2' ///
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ARTICULO 2° .~ El1 agente que para examan y/o tratamlento deba ausentarse de- /
esta Ciudad debera presentar, en el momentc de re:mtegrarse a sus tareas hab:
{oa. Taiver

tuales, certificado m8dico debidamente autenticado por: Salud Pﬁb
sidad o autoridad p011c1a1 del lugar al cual.ha concuxrldo. e SE
ARiICULD 3% o= Comuniquese, insértese en.el Libro de RBSOIHCIOBGS y archive—]i
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