— * Cofinanciado por el
' f M UNIVERSIDAD Vicerrectorado de Internacionalizacion . ’ *: programa Erasmus+

DE BURGOS ¥ Cooperacion BRI G 12 Union Europea

Resolucion de admitidos y adjudicacion provisional para la convocatoria plazas Erasmus —
Movilidad combinada de corta duracion para estudiantes del Master Internacional en Terapia
de la Mano

Vista la propuesta de adjudicacién de las Comisién de valoracion encargada del proceso selectivo de la
convocatoria Erasmus Movilidad combinada de corta duracidn para estudiantes del Mdaster internacional
en Terapia de la Mano de la Universidad de Burgos, y en virtud de lo indicado en la base 52 de la
convocatoria, este Vicerrectorado resuelve publicar la asignacion provisional de plazas a las siguientes
estudiantes:

digo: https://sede.ubu.es/verifica
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e ANA GONZALEZ GONZALEZ

e ANA LUCIA BONILLA CALDERON
e GEMMA NAVARES CHAVIANO
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e HUGO GARCIA ORTIZ

e IRENE MENDIOROZ PEREZ
e LUCIA DE LA ORDEN MARTIN
e PAULA DE LA CRUZ SANTOS

e ITSASO GARCIA GARCIA
No hay candidatos excluidos.

Para reclamar posibles errores de adjudicacion: se debe presentar una reclamacion dirigida al
Vicerrectorado de Internacionalizacién y Cooperacidén, mediante un escrito presentado a través del
Registro electrénico o por los medios que establece la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun indicando nombre, DNI e indicando de forma razonada el motivo del error en la
adjudicacion o no adjudicacion de una plaza.

Si se presenta una reclamacion través de un Registro ajeno a la UBU debe enviarse una copia escaneada
de la reclamacién a sri.outgoing@ubu.es. Las reclamaciones se presentaran por la misma via de solicitud
en el plazo maximo de 10 dias habiles a partir de la fecha de publicacidn de esta resolucion.

En Burgos, a 12 de marzo de 2024

Fdo: lleana Maria Greca Dufranc
Vicerrectora de Internacionalizacion y Cooperacién
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