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SR. DIRECTOR
DR. PABLO GONZALEZ MONTANER
S/D

Me dirijo a Ud. a fin de informar las condiciones de examen del concurso para cubrir:

230623

Fecha: ...

Horario: G‘
. N ( (»\ A )
Lugar: &‘*WH\Q

</
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La modalidad de evaluacién serd escrita con un limite de tiempo de 60 minutos. La

entrevista se llevara a cabo a continuacion del examen

Sin otro particular, lo saludo cordialmente.
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