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ACTA INCIDENTAL

(Para cualquier incidencia, actuación o escrito adicional que pueda surgir)

	Código plaza:

	Cuerpo Docente:

	Área de Conocimiento:

	Departamento:

	Servicio Asistencial:

	Actividades docentes, investigadoras  y  asistenciales a realizar por quien obtenga la plaza:

Docentes:

Investigadoras:

Asistenciales:



	Especialidad:



	Fecha de convocatoria:
	Fecha de publicación BOE:


Asisten a la reunión:

PRESIDENTE/A:

D./Dª

SECRETARIO/A:

D./Dª 

VOCAL 1:

D./Dª

VOCAL 2:

D./Dª

VOCAL 3:

D./Dª
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En consecuencia, se levanta por el Sr./Sra. Presidente/a la sesión, siendo las ______    horas del día _______ de _____________________ de 20__, de todo lo que como Secretario/a doy fe, con el Vº Bº del/a Presidente/a y la firma de todos/as los/as asistentes.  

              EL/LA PRESIDENTE/A                                            EL/LA SECRETARIO/A           

          Fdo.: ______________________                               Fdo.: ______________________

      VOCAL 1                                             VOCAL 2                                        VOCAL 3           

Fdo.: ____________________        Fdo.: ____________________       Fdo.: _______________

El/La Sr./Sra. Presidente/a deberá firmar al margen o a su pie todas las hojas del documento
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