UNIVERSIDAD ARTURO PRAT MAT.: DISPONE REGISTRO DE TIMBRE

IQUIQUE — CHILE QUE SE INDICA PARA LA COORDINA -

RECTORIA CION INSTITUCIONAL DE CAMPOS
CLINICOS, DE ACUERDO A LO QUE SE
SENALA. /

IQUIQUE, 03 de julio de 2019.-

DECRETO EXENTO N° 1686.-

Con esta fecha, el Rector de la Universidad Arturo Prat, ha expedido el
siguiente Decreto:
VISTOS Y CONSIDERANDO:

a.- Lo dispuesto en la Ley N° 18.368, del 30 de noviembre de 1984 y el
D.F.L. N° 1 del 28 de mayo de 1985, el Decreto N° 580 del 28.12.2015, todos del Ministerio de
Educacion Publica; el Decreto N° 34 del 27.01.2016.-

b.- El Memorando N° 104911 de Vicerrectoria Académica, de fecha
28.06.2019, que solicita la emision del presente instrumento.

DECRETO:
1.- Dispongase el registro de timbres para la Coordinacién Institucional
de Campos Clinicos, segiin modelo adjunto, consistente en 1 fojas, debidamente autentificada con la

firma y timbre del Secretario General:
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COMUNIQUESE, REGISTRESE Y DESE CUMPLIMIENTO.
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MEMORANDUM,| gec1s1p0 SECRETARIA GENERAL

Fecha 28 JUN' 2019
 E )

pomn

A : SR. EDMUNDO CORTES SAAVEDRA NO Reg.:
Secretario General / Secretaria General / Sede Iquique

DE : SRA(ITA). TERESA IBARRA MENDOZA
Vicerrector / Vicerrectoria Académica / Sede Iquique

REF : Solicita Decreto Exento Para Legalizar Timbre De Coordinacion Campos Clinicos

FECHA : Viernes, 28 de Junio de 2019

Estimado sefior Secretario General:

Junto con saludar, solicito a usted autorizar emisién de Decreto Exento para legalizar el Timbre de la Coordinacién Institucional de
Campos Clinicos, adscrita a esta Vicerrectoria.

Saluda atentamente,
Dra. Teresa Ximena Ibarra Mendoza

Vicerrectora Académica

TIM/cac
Cc: Rosa Caceres Castillo
Cc: Celica Araya Carrero

Archivos Adjuntos:
timbre_campos_clinicos.pdf

Vicerrector / Vicerrectoria Académica
CDT: 2019afabe5513df19037f3

La validacién digital del presente documento la puede realizar, ingresando el Cédigo de Transaccion(CDT), en la siguiente direccion: www.unap.cl/documentos
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