ANEXO II - REACREDITACION DE TUTORES DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA - INFORME DESFAVORABLE 2024

APELLIDOS NOMBRE DNI ESPECIALIDAD MOTIVO
CASTILLO OGANDO AURY RAFAEL **%9904** MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA NO SUBSANACION DE DOCUMENTACION EN PLAZO
DIAZ ALONSO GEMMA MARIA HHRK3015%* ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA NO SUBSANACION DE DOCUMENTACION EN PLAZO
RIVERO RODRIGUEZ ANA MARIA *A%B314%* ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA NO SUBSANACION DE DOCUMENTACION EN PLAZO
SANCHIDRIAN GONZALEZ  |M2 DOLORES RAQUEL | ***4922%* MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA NO SUBSANACION DE DOCUMENTACION EN PLAZO
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