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FORMULARIO DE ACEPTACION — COMISION DE SELECCION

A cumplimentar por el Departamento (1) y por cada uno de los miembros propuestos (2)
para formar parte de las Comisiones de Seleccién para los Concursos para la provision de plazas
de Personal Docente e Investigador Contratado Laboral Fijo, que debera entregarse al
Vicerrectorado de Profesorado para su envio con el resto de la documentaciéon al Consejo de
Gobierno al objeto de la designacién de la comision final correspondiente, que ha de juzgar la plaza
gue a continuacion se detalla:

DATOS DE LA PLAZA (1)

CATEGORIA
Area de Conocimiento

Perfil Docente

Perfil Investigador

DATOS DEL MIEMBRO PROPUESTO (2)

Apellidos y Nombre

Categoria

DNI/Pasaporte

Universidad

Centro

Departamento Actual

Correo electronico

Fecha y Universidad por la que
obtuvo su Categoria actual

N° de Sexenios

Manifiesta su aceptacion para participar en la citada Comision de Seleccion.
En a de de20

Fdo.:
Pabellon de Gobierno y Avda. de la Facultad, 25 v 24004 Ledn y Tel.: (+34) 987 291 988 \ Fax: (+34) 987 291 614
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