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LISTADO UNICO DE ASPIRANTES ADMITIDOS - 30/09/2016
CATEGORIA: Facultativo/a Especialista de Area - Endocrinologia y Nutricién - Resolucién: 29/01/2015 - DOE: 33 de 18/02/2015

Empleo Publico

JUNTA DE EXTREMADURA™

Consejeria de Sanidad y Politicas Socialesg

N° NIF Apellidos, Nombre Misma Cat | Cat Equiv |Otra Cat| C.Priv [ OtraAP | Invest |Formac| Nota Total [Solicitud
1| 53266895E | GUZMAN CARMONA, CARLOS 19,2583 o 4,8792 0 0 0| 8,6800| 23,8000 56,6175 41449
2| 08841381C | RASERO HERNANDEZ, IGNACIO 8,6328 0 0| 1,6099 0 0| 10,0000 0| 20,2427 43024
3| 71137128Z|MORAN LOPEZ, JESUS MANUEL 8,1909 0 0| 0,4545 0] 0,2100( 10,0000 0| 18,8554 55258
4| 75142729G | AVILA RUBIO, VERONICA 7,7158 0 0 0 0|l 0,6250| 10,0000 0| 18,3408 55909
5| 091913897 FERNANDEZ MORERA, JUAN LUIS 5,0249 0] 1,5660 0 0 0| 10,0000 0] 16,5909 56351
6| 76042313N | TEJERA PEREZ, CRISTINA 6,5332 0 0 0 0 0| 10,0000 0] 16,5332 43583
7| 44789376G | PEREZ RODRIGUEZ, JOSE 6,3413 0 0 0 0 0| 10,0000 0 16,3413 42576
8| 76035079T | CORDERO VAQUERO, ANA ALEJANDRA 5,5498 0 0| 0,2260 0 0| 10,0000 0| 15,7758 59525
9| 70864689X|VICENTE SANTOS, MARIA 1,5332 0| 3,9039 0 0 0| 10,0000 0| 15,4371 44223

10| 76019967E | HERNANDEZ CORDERO, VIRGINIA 3,0581 0| 2,0033 0 0 0| 10,0000 0| 15,0614 42731
11| 29443433Y | GONZALEZ PEREZ, MARIA ROSA 7,6121 0 0 0 0 0| 5,0900 0| 12,7021 42155
12| 45624183A|LOPEZ NAVIA, ANA MARIA 0,8911 0| 0,8866 0 0 0| 10,0000 0| 11,7777 43054
13| 51089562F | SANTANA DURAN, BLANCA 4,7583 0 0 0 0 0| 6,2200 0| 10,9783 40977
14| 75718595L | LOPEZ VALVERDE, MARIA EUGENIA 2,7407 0 0 0 0 0 0 0] 2,7407 44208
15| 08892083F | MARTIN PILA, INES MARIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 46475

Descripcién de los encabezados de la tabla:

Misma Cat: Instituciones Sanitarias Publicas en la Misma Categoria
Cat Equiv: Instituciones Sanitarias Publicas en Categoria Equivalente
Otra Cat: Instituciones Sanitarias Publicas en Otra Categoria

C.Priv: Centros Privados

Otra AP: Otras Administraciones Publicas

Invest: Experiencia en Investigacion
Formac: Total Formacion
Nota: Nota de Oposicién
Total: Total Baremado
Solicitud: Numero Solicitud
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