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“Por medio de la cual se aprueba un reingreso a dos estudiantes del Programa de
Enfermeria”

EL CONSEJO DE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE
SUCRE, en uso de sus facultades Legales, y

CONSIDERANDO:

Que, mediante formato For-Fo-006, los jévenes KAROLYNE TORRES HARNISCH cédigo
4011911026) y JUAN DAVID MEJIA MARTINEZ cddigo 4012011013), solicitaron reingreso al
Programa Enfermeria, para el periodo 02 de 2024;

Que el Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, en sesién ordinaria presencial del 03 de julio de
2024 (Acta 19), después de verificar el cumplimiento de lo establecido en los articulos 17° y 26° del
Acuerdo 01 de 2010, a los jovenes relacionados en ésta Resolucion;

RESUELVE:
ARTICULO 1°. Autorizar el reingreso al programa de Enfermeria, para el periodo 02 de 2024 a los

siguientes jovenes:

Plan de Ultimo Plan de Homologacién
Nombres y apellidos Cédigo Estudio periodo Estudios al | de asignaturas
que académico que
cursaba | matriculado reingresa
KAROLYNE TORRES HARNISCH 4011911026 Antiguo | 02-2023 Antiguo No
JUAN DAVID MEJIA MARTINEZ 4012011013 | Antiguo | 02-2023 Antiguo No
ARTICULO 2° Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE/NOTIFIQUESE/PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Sincelejo, a los tres (03) dias del mes de julio de 2024.
(Original firmado por:) (Original firmado por:)
BERNARDO BANDA MORA YOLIMA GOMEZ MEDINA
Presidente (E) Secretaria Ad-Hoc
Nombres y apellid: Cargo Firma
. YOLIMA GOMEZ MEDINA Secretaria Ad-Hoc
Proyectd Original firmado por: Yolima Gémez Medina
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Aprobo Presidente (E)
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes
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