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MODELO ASOCCSALUD_2

CODIGO DEL CONCURSO: 220424/ACS/002
RESOLUCION/CODIGO DE CONVOCATORIA: 22/04/24 BOUC: 22/04/24
CATEGORIA: PROFESOR/A ASOCIADO/A DE CIENCIAS DE LA SALUD

N° DE PLAZAS: 6

AREA DE CONOCIMIENTO: FISIOTERAPIA

DEPARTAMENTO: RADIOLOGIA, REHABILITACION Y FISIOTERAPIA

FACULTAD: ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA

CENTRO HOSPITALARIO: HOSPITAL UNI. CLINICO SAN CARLOS

SERVICIO DE: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ASIGNATURA/S: PRACTICAS TUTELADAS I A X

ACTA DE CONSTITUCION

De acuerdo con lo establecido en la base V de la Disposicion Reguladora del Proceso de Seleccion
de Profesores Asociados de Ciencias de la Salud, a las 10.00 horas del dia 4 de junio de 2024, y en
los locales de Fac Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, se constituye la Comisién que juzgara el
concurso de referencia.

Asisten a la reunion: Los miembros de la Comisidn presentes manifiestan

PRESIDENTE/A: que no se hallan incluidos en ninguna de las causas de

- Susana Mufioz Lasa abstencion previstas en el art. 23 de la Ley 40/2015, de

SECRETARIO/A: 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
i i Asimismo, declaran conocer los deberes inherentes a su
Laura Martinez Martinez-Tercero L L .
condicion de empleado publico, que incluyen el deber

de confidencialidad, y la obligacién de cumplir con la

VOCAL Sergio Rodriguez Sanchez legislacion vigente sobre proteccién de datos
VOCAL Irene Garcia de la Morena personales, respecto de los datos aportados por los
VOCAL Patricia Martin Casas participantes en el concurso (Ley Organica 3/2018, de

5de diciembre).

A continuacion, se procede a la valoracion de los méritos alegados y acreditados documentalmente por los
concursantes junto con la instancia de participacion, resultando la valoracion que se recoge en el cuadro que se
acompaiia al acta.

Como consecuencia de las actuaciones llevadas a cabo por esta Comision en el punto e) del baremo relativo a
la adecuacion al puesto docente que se detallan a continuacion, se otorgan las puntuaciones especificadas en el

cuadro que se adjunta al acta.

EL/LA PRESIDENTE/A EL/LA SECRETARIO/A
o g VURGZ. LASA. SUSANA Fi rmado por MARTI NEZ
| rmado por - MARTI NEZ- TERCERO LAURA
con un certificado emtido por
Firmado: Susana Mufoz Lasa Firmado: Laura Martinez Martinez-Tecero




Universidad Complutense de Madrid




		2024-06-04T13:50:59+0200
	MARTINEZ MARTINEZ-TERCERO LAURA - DNI 21503057N


		2024-06-04T14:01:14+0200
	MUÑOZ LASA SUSANA - DNI 00814593W




