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ACTA DE CONSTITUCIÓN DE LA COMISIÓN EVALUADORA 

DE FUNCIONARIOS/AS EN PRÁCTICAS.

CENTRO: _____________________ LOCALIDAD: ____________________

Siendo las ____ horas del día __ de ______________ de 2015, se procede a la constitución de la Comisión Evaluadora en el centro  _______________________ de la localidad de __________________________ correspondiente a la fase de prácticas de los funcionarios que han superado las fases de concurso y oposición que se relacionan, de acuerdo con lo establecido en la Base 12, de la Orden de la Consejería de Educación y Cultura de 13 de marzo de 2015 por la que se convocan procedimientos selectivos para el ingreso en los Cuerpos de Profesores de Enseñanza Secundaria, Profesores de Escuelas Oficiales de Idiomas, Profesores Técnicos de Formación Profesional, Profesores de Música y Artes Escénicas y Profesores de Artes Plásticas y Diseño (BORM del 23) y de la que forman parte los siguientes miembros:

Presidente/a: D./Dª. ------------------------------------------, Inspector/a de Educación.

D./Dª. ___________________________________________________, Director/a del centro.

	Relación de

Profesorado tutor
	D.N.I
	Funcionario/a en prácticas

del que es tutor/a.
	D.N.I

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Se procede a la lectura del artículo 28 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, manifestando expresamente todos los miembros no estar incursos en causa de abstención.
Observaciones e incidencias: __________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Siendo las ______ horas del mismo día y después de haber leído y asumido las funciones que determina la citada Orden para cada uno de sus miembros, se cierra esta sesión de constitución en ___________________ a __ de _______________ de 2015


EL/LA DIRECTOR/A




EL/LA PRESIDENTE/A,

Fdo.: ________________



Fdo.: ______________________________
EL PROFESORADO TUTOR,

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

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


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

