


 

ANEXO I 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adjudicación de Beca de Formación Práctica Especializada 
 para el Hospital Veterinario de la ULE 

 
 
 
 

 
 
 

Lista de suplentes 
 

 APELLIDOS Y NOMBRE PUNTOS 
1  RUBIO CREPO, TANIA 66,90 
2  SUTIL RODRÍGUEZ, ALICIA 66,72 
3  GÓMEZ ZULUETA, INGRID 65,70 
4  SÁNCHEZ RODRÍGUEZ, ANA MARÍA 62,31 
5  ROMERA CARMENA, ANA 61,50 
6  ARIAS GONZALEZ, LUCÍA 60,84 
7  CANO ABRIL, INÉS 59,22 
8  REGUERIO ARAUJO, CRISTINA 58,59 
9  DIEZ GARRIDO, HECTOR 58,29 
10  LORENZANA CANALES, JARA 57,24 
11  GARCIA LINO, RAQUEL 57,09 
12  SANTOS RODDRIGUEZ, PAOLA ANDREA 56,97 
13  JIMÉNEZ GARRIDO, JESSICA 55,65 
14  HERNANDO AYUSO, PABLO 55,26 
15  GARCÍA VALLADARES, ALICIA 54,09 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APELLIDOS Y NOMBRE PUNTOS 

GONZÁLEZ DOMÍNGUEZ, ANDREA  72,03 



 

 
 
 
 

ANEXO II 

 
 
 
 

ACEPTACIÓN DE LA BECA DE FORMACIÓN 
 PRÁCTICA ESPECIALIZADA 

EN EL HOSPITAL VETERINARIO DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN 
 
 

Datos del solicitante: 
 
Apellidos, Nombre: 
DNI/NIE/Tarjeta residencia: 
Dirección: 
Localidad: 
Código Postal: 
Provincia:  
Teléfono Fijo: 
Teléfono Móvil: 
Correo Electrónico: 
 

En cumplimiento de lo establecido en las bases que regulan la convocatoria de la Beca 
de formación práctica especializada en el Hospital Veterinario de la Universidad de León, y 
siendo adjudicatario de la misma, manifiesta su voluntad de: 

 
 Aceptar 

 
 Rechazar 

 
Y se compromete a cumplir con las obligaciones inherentes a la misma, manifestando 

que no incurre en ninguna causa de incompatibilidad. 
 
En……………………, a……….de…………………………………de 20……. 
 
Firma del interesado, 
 
 
 
 
Fdo.:……………………………………. 

 
 



 

 
SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN 

 

ANEXO III 
 

 
 
 
 
 
 

IMPRESO DE DATOS BANCARIOS 
 

BECA DE FORMACIÓN PRÁCTICA ESPECIALIZADA 
EN EL HOSPITAL VETERINARIO DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN 

 
 

Datos del solicitante: 
Apellidos, Nombre: 
DNI/NIE/Tarjeta residencia: 
Dirección: 
Localidad: 
Código Postal: 
Provincia: 
Teléfono Fijo: 
Teléfono Móvil: 
Correo Electrónico: 
 
Nombre de la entidad bancaria: 
Sucursal: 
Código Cuenta Cliente (con los 20 dígitos): 
 
 
En……………………, a……….de…………………………………de 20……. 
 
Firma del interesado, 
 
 
 
 
Fdo.:……………………………………. 

 
 
 
 
 

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN 


