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Año académico

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Motivos de exclusión

Arcos Martínez María Julia No aporta VºBº del Director del Departamento

Barriuso Revilla Rodrigo No aporta VºBº del Director del Departamento

Albuín Delgado
María 
Asunción No aporta VºBº del Director del Departamento

Kholssi Rajaa Antigüedad mínima en la UBU inferior a 2 años

2022-2023

Anexo II: Listado de solicitantes excluidos
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