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ANEXO |

Relacion de plazas autorizadas de

que se convocan por PROCEDIMIENTO

PROFESORES ASOCIADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

(1) Indicar (D) en las plazas que se correspondan con las de diplomados en Instituciones Sanitarias.

(2) Localidad: H = Huesca, T = Teruel, Z = Zaragoza

En Zaragoza, a fecha de la firma

El Director del Departamento, Fdo.: Feliciano J. Ramos Fuentes

[Firmado electrénicamente y con autenticidad contrastable
segun el articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015]
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