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Institución: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD – UNE                                    Mes/Año: Enero/2024
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Registro Contable – SICO 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ESTE
Facultad de Ciencias de la Salud 

Nuestra MISIÓN 

Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos,  capaces de mejorar la calidad de vida de la región y del país, con responsabilidad social;  y  producir conocimientos a través de riguroso proceso 

de investigación científica

PLANILLA DE OTORGAMIENTO DE BECAS

OBJETO DE GASTO 841 "BECAS"


