
Universidad Autónoma de Madrid 

FORMULARIO DE RECUSACIÓN 

D./Dña. ___________________________________________________________________, 

con DNI/NIE/Pasaporte ________________________________ es candidata/o a la plaza 

convocada con código ________________________________________________________. 

Desea recusar a D./Dña. ______________________________________________________ 

que forma parte de la comisión de acceso/selección de la citada plaza debido a: 

Que ha sido coautor o coautora de publicaciones o patentes en los últimos seis años con 

__________________________________________________________________ 

Que ha tenido relación contractual o es miembro del equipo de investigación del proyecto 

_______________________________________________________________________

o participa en proyectos o contratos de investigación junto con la persona candidata

(indicar cuales). 

Ser o haber sido director/a de la tesis doctoral, defendida en los últimos seis años 

por parte de 

En ________________________, a fecha de _____________________________________ 

Firma: D./Dña. _____________________________________________ 

Enviar a servicio.pdi@uam.es

___________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_____________________________________________

______________________________________________

___________________________

________________________________________________________
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