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          Mendoza, 22 de agosto de 2023                               

 

Sra. 

Secretaria de Investigación,  

Internacionales y Postgrado (SIIP)  

Universidad Nacional de Cuyo  

Dra. Ma. Teresa Damiani 

S.     /        D. 

 

 

De mi mayor consideración: 

 

  Me dirijo a usted a los efectos de informarle que ha finalizado el 

curso: “R para ciencia”, que fuera auspiciado por Secretaría de Investigación, 

Internacionales y Postgrado (SIIP), Universidad Nacional de Cuyo.   

 

  El curso de referencia fue: teórico-práctico en modalidad 

presencial, tuvo una carga horaria de 60 horas, fue dictado desde el 03 hasta el 14 

de julio de 2023. 

 

  Este curso fue dictado con la colaboración de los siguientes 

docentes y en las distintas actividades: 
 

Actividades Nombre y Apellido del 

docente 

Carga Horaria 

Trabajo de Aula y Prácticos  Toum Ezequiel – Pitte Pierre 20 hs 

Elaboración Proyectos Toum Ezequiel – Pitte Pierre 40 hs 

 

 

  A continuación, se detalla la lista de estudiantes y sus calificaciones: 

 

  Apellido y Nombre Teórico Práctico Exposición, 

Seminario, etc. 
Nota Final 

Arancibia Celeste - 8 - 8 

Arce Fernando - 10 - 10 

Bacchin Lucie - 10 - 10 

Bruccolori Manuel - 10 - 10 

Cavagna Eleonora - 10 - 10 

Culós Verónica - 10 - 10 

De la Cruz David - 10 - 10 

Delgui Laura - 10 - 10 

Diez Emiliano - 10 - 10 

Gallo Agustina - 10 - 10 

Kozub Carolina - 10 - 10 

Latorre Roberto - 10 - 10 

Lauro Carolina - 10 - 10 

Miatello Agustina - 10 - 10 

Miras Silvana - 10 - 10 
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Pawlowski Nemo - 10 - 10 

Ríos Leonardo - 10 - 10 

Salcedo Ana Paula - 10 - 10 

Vogel Paula - 10 - 10 

Wouters Daiana - 10 - 10 

 

Finalmente, informo que el estudiante Crespo Sebastián si bien no ha 

cumplido con los requisitos de aprobación, debe recibir un certificado de asistencia al 

curso. 

 

 

Sin más, me despido atentamente. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Dr. Ezequiel Toum    

       Profesor/a Responsable 

 

 

 
------------------------------ 

Dr. Pablo Meglioli 

       Firma del/a Coordinador/a del curso 

 


