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A RELLENAR PARA COMPONENTES DE LA COMISIÓN PERTENECIENTES A LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA
Concurso de Acceso a Cuerpos Docentes

ÁREA DE CONOCIMIENTO:	
Nº DE PLAZA:	
CUERPO:	
CONVOCATORIA (FECHA B.O.E.)	


	DNI.
	APELLIDOS Y NOMBRE
	CATEGORÍA
EN LA
COMISIÓN(1)
	NÚMERO DE SESIONES
	NÚMERO DE
ASISTENCIA
A rellenar por Servicio PDI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



P= Presidente	PS= Presidente suplente
	(1)	S= Secretario	SS= Secretario suplente
V= Vocal	VS= Vocal suplente
VA= Vocal asesor	VAS= Vocal asesor suplente

Lo que, de acuerdo con las actas levantadas por esta comisión, certifico para que surta los efectos oportunos en la Sección de Nóminas y Seguridad Social.

En__________________, a ____ de ____________ de ______

EL/LA SECRETARIO/A DE LA COMISIÓN



(2)Fdo.:______________________________


		Conforme,
(2)Vº Bº EL PRESIDENTE/A,	LA JEFA DE LA SECCIÓN DE OPOSICIONES
CONCURSOS Y RECLAMACIONES DE PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR,

(2) La firma podrá ser manuscrita o electrónica
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