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CONVOCATORIA DEL PROCESO SELECTIVO CONCURSO-OPOSICIÓN EN 

TURNO DE PROMOCIÓN INTERNA DE UNA PLAZA DE PSICÓLOGO/A DEL 

AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ 

 

 

CALIFICACIÓN DEL EJERCICIO DE LA FASE DE OPOSICIÓN 

 

 

APELLIDOS Y NOMBRE DNI 
CALIFICACIÓN 

DEL EJERCICIO 

SÁNCHEZ ÁLVAREZ, MARÍA SIRA ***2239** 7,70 

 

 
 

Se habilita un plazo de tres días hábiles para que los interesados puedan formular 

alegaciones a las calificaciones asignadas. Transcurrido el plazo, sin alegaciones se 

entenderá elevada a definitiva la presente resolución. 

Torrejón de Ardoz, 

Documento firmado electrónicamente con Código Seguro de Verificación (CSV). 

Ver fecha y firma al margen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANUNCIO: Calificación del ejercicio de fase
oposición- PSICOLOGO

Código para validación: QH4V9-3RSDM-Y5R4L
Fecha de emisión: 13 de Abril de 2023 a las 14:37:31
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