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Acta-Resolución Plaza de Profesor Ayudante Doctor (LOSU) DL00...                  Curso  FORMDROPDOWN 
    
	Imprímase en una sola hoja por ambas caras                                                                   León,    de  FORMDROPDOWN 
  de  FORMDROPDOWN 

Profesor Ayudante Doctor para el Campus de  FORMDROPDOWN 

Área de Conocimiento:      
Departamento:      
Nº.- Apellidos, Nombre

Apdo. 1

Máx. 20 

Apdo. 2

Máx. 15
Apdo. 3

Máx. 42
Apdo. 4

Máx. 5
Apdo. 5

Máx. 10
Apdo. 6

Máx. 8
Subtotal Máx. 100

Apdo. 7 Máx. 30 
Total

Máx. 130
Resolución

1.-   
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
 FORMDROPDOWN 

2.-   
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
 FORMDROPDOWN 

3.-   
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
 FORMDROPDOWN 

4.-   
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
 FORMDROPDOWN 

5.-   
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
 FORMDROPDOWN 

6.-   
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
 FORMDROPDOWN 

7.-   
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
 FORMDROPDOWN 

8.-   
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
 FORMDROPDOWN 

9.-   
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
 FORMDROPDOWN 

10.-  
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
 FORMDROPDOWN 

Puntuación mínima para superar el proceso selectivo       puntos 
Causa de exclusión de aspirantes: 1:...,2:...,3:...,4:...,5:...,6:...,7:...,8:...,9:...,10:...
Justificación adecuación de los solicitantes a las necesidades docentes que desarrollarán (Artículo 6,1):
1.-  
2.-  
3.-  
4.-  
5.-  
6.-  
7.-  
8.-  
9.-  
10.-  
Comisión Técnica de Baremación que ha actuado, Plaza de Profesor Ayudante Doctor DL00... 
Nombre y Apellidos

Firma

Presidente

     
Secretario
     
Vocal 1
     
Vocal 2
     
Vocal 3
     
Resolución de la Comisión Técnica de Baremación adoptada por  FORMDROPDOWN 

Conforme con la Resolución:     El Representante para la Comisión de Selección de Profesorado
     



Votos particulares:

1.- 
Firma

2.- 
Firma

3.- 
Firma

4.- 
Firma
5.- 
Firma
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