Universidad Complutense de Madrid

MODELO ASO_5

CODIGO DEL CONCURSO: 1907/AS0/054

RESOLUCION DE FECHA: 19 de julio de 2017 BOUC: 24 de julio de 2017

CATEGORIA: PROFESOR/A ASOCIADO/A N° DE PLAZAS: 1

AREA DE CONOCIMIENTO: ESTOMATOLOGIA

DEPARTAMENTO: ESTOMATOLOGIA III

FACULTAD: ODONTOLOGIA

ASIGNATURA/S: REPERCUSIONES BUCALES DE LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS:
PERIODONCIA I Y II; TERAPEUTICA PERIODONTAL COMPLEJA

PROPUESTA DE PROVISION

De acuerdo con lo dispuesto en la base V de la Disposiciéon Reguladora del proceso de seleccion de
Profesores Asociados, la Comisién de Seleccidn una vez efectuada la valoracién de los meritos,
hace publico:

19 La propuesta de provision de la/las plaza/s a favor del/de los aspirante/s:

Apellidos y Nombre Puntuacién Total

Legido Arce, Berta 8,34
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Universidad Complutense de Madrid

Criterios de valoracién considerados en cada unc de los apartados del baremo:

q Experiencia profesional, acreditada por la asistencia clinica en Odontoestomatologia.
" | Puntuacién méxima: 3 puntos.
= Valoracion de la experiencia profesional en el perfil de la plaza.
" | Puntuacién méaxima: 2 puntos
3.-
4.-
e
. Cursos recibidos: Titulos académicos, Propios, Postgrados y Otros Cursos
" | Puntuacién méxima: 1,2 puntos
5 Experiencia docente universitaria.
" | Puntuacién méxima: 1,2 puntos
8 Proyectos de investigacion
" | Puntuacién méxima: 0,6 puntos
3 Publicaciones.
" | Puntuacion maxima: 1 punto
Otros méritos: comunicaciones, ponencias, estancias, cargos unipersonales, comisiones
10.- | relevantes, formacion :
Puntuacion maxima: 1 punto
11.-
12.-

3° Relacion de aspirantes excluidos con sefialamiento de la causa o causas de dicha exclusién.

: Causas de
Apellidos y nombre o,
exclusion
Cobo Vazquez, Carlos Manuel (2)

(1) No acredita ejercer su actividad profesional fuera del @mbito académico universitario en la
materia para la que se convoca la plaza.

{2) No acredita un minimo de tres afios de experiencia profesional efectiva en la materia para la
que se convoca la plaza, adquirida fuera de la actividad académica universitaria.

{(3) Solicitud fuera de plazo.




Universidad Complutense de Madrid

Contra la presente propuesta, de conformidad con lo previsto en el articulo 108. 5 de los Estatutos
de esta Universidad, podra interponerse, en el plazo de diez dias habiles a contar desde el dia
siguiente al de su publicacion, y mediante escrito dirigido al/a la Rector/a, reclamacién para su
examen y valoracién por la Comisidn de Reclamaciones, que debera resolver en el plazo de tres
meses. Transcurrido dicho plazo sin que se haya dictado resolucién, la reclamacidn se entendera
desestimada.

Madrid, 04 de octubre de 2017

EL/LA PRESIDENTE/A EL/LA SECRETARIO/A

/
Firmado® David Herrera Firmado: José Maria Martinez : Firmado: Lﬁénor Muelas

_Gonzalez Gonzalez Fernandez

Diligencia por la que se hace
constar que la fecha de
publicacion de este documento
ha sido el dia:
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