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Convocatoria de concurso para la provisión de

plazas de personal docente e investigador contratado permanente

Programa Serra Húnter
Consejo de Gobierno de 22 de febrero de 2018

ACTA DE REALIZACIÓN DE LA PRUEBA

Plaza: 

Categoría: Profesorado Agregado

Dedicación: Tiempo Completo





Perfil: 

Reunidos en ...........................................................................
 de la Universitat Rovira i Virgili, a las  .............. horas del día ..................., las persones siguientes:

...................................................................., que actúa como presidente/a

...................................................................., que actúa como  secretario/a

.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................
miembros de la comisión que ha de juzgar el concurso de acceso a la plaza que se detalla en la parte superior, proceden, en acto público, a la realización de la prueba.

Nos consta la incomparecencia de los concursantes siguientes:

1. _______________________________

2. _______________________________

3. _______________________________

4. _______________________________

5. _______________________________

De acuerdo con el resultado del sorteo llevado a cabo el día ……………………….., actúan, por este orden, los concursantes:

1. ______________________________

2. ______________________________

3. ______________________________

4. ______________________________

5. ______________________________

Las observaciones e incidencias sobre el desarrollo de la prueba, se reflejan en hoja a parte, que se adjunta a esta acta, con la firma de todos los miembros de la comisión.

Finalizado el acto se levanta la sesión de la cual como secretario/a extiendo esta acta, con la conformidad del presidente/a y la firma de los miembros de la comisión.
El presidente/a



El secretario/a




OBSERVACIONES E INCIDENCIAS SOBRE EL DESARROLLO DE LA PRUEBA

(Si no hay observaciones o incidencias remarcables, anulen el espacio reservado)
……………………………………………, a ………………. de…………………………………………  de 2018
El presidente/a



El secretario/a




� Nombre del departamento o centro en el cual se  reune la comisión
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