Universidad Complutense de Madrid

MODELO ASOCCSALUD_2

CODIGO DEL CONCURSO: 0206/ACS/023
RESOLUCION DE FECHA: 02/06/2017 BOUC: 06/06/2017
CATEGORIA: PROFESOR/A ASOCIADO/A DE CIENCIAS DE LA SALUD

N° DE PLAZAS: 7

AREA DE CONOCIMIENTO: Fisioterapia

DEPARTAMENTO: Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hidrologia Médica

FACULTAD: Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.

CENTRO HOSPITALARIO: Hospital Clinico San Carlos

SERVICIO DE: Medicina Fisica y Rehabilitacion.

ASIGNATURA/S: Practicas Tuteladas de Fisioterapia.

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 13 de septiembre de 2017, y
en los locales del Dpto. de Medicina Fisica y Rehabilitacién, se constituye la Comision que juzgard
el concurso de referencia.

Asisten a la reunion: Los miembros de la Comision presentes
PRESIDENTE/A: manifiestan que no se hallan incluidos en ninguna
de las causas de abstencion previstas en el art.

- M2 Angeles Atin Arratibel.
SECRETARIO/A: 23 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de

Régimen Juridico del Sector Publico.

A continuacion se procede a la valoracion de los
- Pedro Pardo Hervas. méritos alegados y acreditados documentalmente
por los concursantes junto con la instancia de
participacién, resultando la valoracion que se
recoge en el cuadro que se acompana al acta.

- Ruth Fuertes Conejo.

- Susana Mufoz Lasa.

- Passio Beatriz Santos Capa.

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
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Firmado: M2 Angeles Atin Arratibel. Firmado: Ruth Fuertes Conejo.
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Firmado: S na Munoz Lasa. Firmado: Passio Santos Capa.

Firmado: Pedro Pardo Hervas.
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MODELO ASOCCSALUD_4A

CODIGO DEL CONCURSO: 0206/ACS/023
RESOLUCION DE FECHA: 02/06/2017 BOUC: 06/06/2017
CATEGORIA: PROFESOR/A ASOCIADO/A DE CIENCIAS DE LA SALUD

N° DE PLAZAS: 7

AREA DE CONOCIMIENTO: Fisioterapia

DEPARTAMENTO: Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hidrologia Médica

FACULTAD DE ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA

CENTRO HOSPITALARIO: Hospital Clinico San Carlos

SERVICIO DE: Medicina Fisica y Rehabilitacion.

ASIGNATURA/S: Practicas Tuteladas de Fisioterapia.

De acuerdo con lo dispuesto en la base V de la Disposicion Reguladora del proceso de seleccion de
Profesores Asociados de Ciencias de la Salud, la Comision de Seleccion, una vez efectuada la
valoracion de los méritos, hace publica:

1° La propuesta de provision de la/s plaza/s a favor del/de los aspirante/s:

3 Puntuacion
Apellidos y nombre

total
Ul RIAM  ROVSLEDD GARC\A LENEY
EMHA_eanE2A8  MOREMNO 185.82
CANRDLIANA  CAVANVEVUA  PeRER 13.22
MAR\AL GLEZ- CLEOENTES Mo NEL AR 7203
EHILLO (VIR DUTENA TORRES 6.9

LOVETA  HERMIAA  T™AMA 66
GADSRIELA CANTD BMARTIN 53.29
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30 Relacién de aspirantes excluidos con sefialamiento de la causa de exclusion:

Causa/s de

Apellidos y nombre - exclusién
u

%

(1) No acredita ejercer <u actividad profesional fuera del ambito 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) No acredita ser personal de asistencia del Servicio de la Institucion Sanitaria.

(4) Instancia fuera de plazo.

(5) Otros:

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 publicacién, y mediante escrito dirigido al Rector/a, reclamacién para su examen y valoracion
por la Comisién de Reclamaciones, que debera resolver en el plazo de tres meses. Transcurrido dicho
plazo sin que se haya dictado resolucion, la reclamacion se entendera desestimada.

Madrid, de de 20
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