2= Junta de
Wi Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

l.‘ Sacyl
Gerencia Regional de Salud

GESTION DOCUMENTACION

CODIGO DE LA CONVOCATORIA: 91

LISTADO DE ADMITIDOS:

APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE*

ESPINOSA DE GODOS ESTHER *%%@380**
FERNANDEZ FRANJO MARIA FERNANDA  ***§295%*
GARCIA RODRIGUEZ SARA **%BEET**
LOPEZ HERNANDEZ PATRICIA HRKGAQTH*
NAVAJAS FERNANDEZ JUAN *kkg]05%*
PEREZ ALAMO MARIA JOSE *%%T(042%*
ROMERA ALVAREZ MARIA PIEDAD *%%(49%*
RUA OVEJERO MANUEL DE LA **%GRI]**
RUIZ GONZALEZ MARIA JESUS Rk G5 %K
VILLAR BARBA SUSANA **KGIE7**

TOTAL 10

LISTADO DE EXCLUIDOS:

CAUSA DE EXCLUSION
09: No acredita abono de tasa 046

APELLIDOS
LAVILLA SANMARTIN

NOMBRE NIF/NIE*
PATRICIA ***1071**

06: No posee titulacion/categoria profesional

MERINO ALVAREZ ARA
© > 10: Tasa 046 incompleta

TOTAL 2



