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Fecha de la entrevista
Modalidad entrevista

Juvenil

31/05/24

PRESENCIAL

Se constituye la Comisiéon Evaluadora a los fines de evaluar los antecedentes de las/os
aspirantes y se establece el siguiente ORDEN DE MERITO (OM), en el cual se detalla:

eEstudiantes dentro del OM (OM) con su correspondiente posicion (1°, 2° etc.)

e Estudiantes fuera del OM (FOM)

° Estudiantes ausentes (A)

N° DNI APELLIDO NOMBRE Detalle de la

Seleccion
(Posicion OM -

FOM - A)

1 40269200 Astini Virginia O™ )\2".

2 41420731 Bavaresco Luciana W €

3 42124513 Buyatti Ana Sol o™ ,\‘i

4 43231980 Carballido Javier José QM ,\\,\‘?;

5 41712490 Cérdoba Catalina wn_)

6 43485518 Galleguillo Sofia Belen 0 M /\0‘3

7 41499454 Gonzalez Rocio Elizabeth | ©) yA ,\,\‘1

8 38985368 Gonzalez Agustin N Mo

9 42385863 Hidalgo Matias MQ

10 | g 42504456 Lianos Agustina M

11 42159658 Lorenzati Gisel Agostina ' |O M A3=

12 39679680 Martinez Sofia Mercedes OM 2‘.

13 37853187 Nasetta - Paula OM 3* .

14 33437655 Palacios Luciana Olga WQ
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15 39622175 Parodi ' Camila y g
16 39385612 Recofsky Senoseain Mailén 0 M j %

17 36145903 Scapinardi Doris Aldana 0 M 57

18 41809646 * Sciutto Lucia Milagros G : j\e
19 41000986 Tello Maria Eugenia | 4>

20 17111851 Validakis Cristina OM G—’

21 39299948 Zarate Lautaro M
22 27797077 Zavala Rubio Juan Agustinl () [\ 7_:‘ |

Cantidad de inscriptos: 22
Cantidad de Ausentes: ﬁ)’_— = \‘JQQ(\»a‘

Cupo: (A\h\ “ H
Fecha estimada de inicio: G OG Zéf 74 @‘66 l’qﬂ ‘ g@('U gah‘d ; e
ge| /{c,. Vi, Todadalla (@gﬁiﬁj
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Nombre del Referente de la institucion: - ™. TM& 8
email del Referente de la institucion:  \Jt V. \‘O-gxn, @ 'N\LQ.L,Q(WA
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(Firma y &claracién manuscrita o digital/escaneadalfoto o nombre completo y DNI tipeados)




