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MODELO ASOCCSALUD_2

CODIGO DEL CONCURSO: 180624/ACS/009

RESOLUCION/CODIGO DE CONVOCATORIA:

180624/ACS/009 |BOUC: 18/06/2024

CATEGORIA: PROFESOR/A ASOCIADO/A DE CIENCIAS DE LA SALUD

N° DE PLAZAS: 4

AREA DE CONOCIMIENTO: DERMATOLOGIA
DEPARTAMENTO: MEDICINA
FACULTAD: MEDICINA

CENTRO HOSPITALARIO:

HOSPITAL G. U. GREGORIO MARANON

SERVICIO DE: DERMATOLOGIA

ASIGNATURA/S: DERMATOLOGIA ; PRACTICA CLINICA II

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 9 horas del dia 19 de Julio de 2024, y en los
locales de FACULTAD DE MEDICINA, se constituye la Comisidon que juzgara el concurso de

referencia.

Asisten a la reunién:
PRESIDENTE/A:

- D. PABLO ORTIZ ROMERO
SECRETARIO/A:

- D2, CELIA OREJA GUEVARA
- D. EDUARDO LOPEZ BRAN

- D. RICARDO SUAREZ FERNANDEZ
- D2, MINIA CAMPOS DOMINGUEZ

Los miembros de la Comision presentes manifiestan
que no se hallan incluidos en ninguna de las causas de
abstencion previstas en el art. 23 de la Ley 40/2015, de
1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
Asimismo, declaran conocer los deberes inherentes a su
condicién de empleado publico, que incluyen el deber
de confidencialidad, y la obligacién de cumplir con la
legislacién vigente sobre proteccién de datos
personales, respecto de los datos aportados por los
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 valoraciéon que se recoge en el cuadro que se

acompana al acta.

Como consecuencia de las actuaciones llevadas a cabo por esta Comisién 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.
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ORTIZ ROMERO frmate dtincre
PABLO LUIS -  PABLOLUIS - 50419269A
50419269A

Fecha: 2024.07.20
08:22:37 +02'00'

Firmado: D. PABLO ORTIZ ROMERO

EL/LA SECRETARIO/A
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