Universidad Complutense de Madrid

‘ MODELO ASOCCSALUD_1

CODIGO DEL CONCURSO: 0806/ACS/020

RESOLUCION DE FECHA: 8 de junio de 2023 ‘ BOUC: 9 de junio de 2023

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

Ne DE PLAZAS: 1
AREA DE CONOCIMIENTO: Fisioterapia

DEPARTAMENTO: Radiologia, Rehabilitacién y Fisioterapia

FACULTAD: F.de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia

CENTRO HOSPITALARIO: Direcciéon Asistencial Noroeste

SERVICIO DE: Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon

ASIGNATURAY/S: Pricticas Tuteladas VI - Mafnana

COMPOSICION DE LA COMISION DE SELECCION

Resolucion de fecha 26 de junio de 2023 por la que se hace publica, de conformidad con lo
establecido en la base IV de la Disposicion Reguladora del Proceso de Seleccion de Profesores
Asociados de Ciencias de la Salud, la composicion de la Comisién de Seleccion que juzgara el
concurso de referencia:

Miembros Titulares

Ibai Lopez de Uralde Villanueva

Tamara del Corral Nufiez Flores

Silvia Fernanda Garcia Vila

Genoveva de Frutos Carnerero

M2 Teresa Angulo Carrere

Miembros Suplentes

Enrique Varela Donoso

M2 José Diaz Arribas

Soledad Rodriguez Trenado

Nury Alejo Bru

M2 Lourdes Pedraza Velasco

Contra la presente Resolucién se podréa interponer recurso de alzada ante el/la Rector/a de la
Universidad en el plazo de un mes, a contar a partir del dia siguiente al de su publicacién. Asi
mismo los aspirantes podran presentar recusacion, cuando en alguno de los componentes de la
comision juzgadora pudiera darse alguna de las causas de abstencidn y recusacion previstas en el
art. 23 y 24 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

EL/LA SECRETARIO/A DE LA FACULTAD Diligencia por la que se hace
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