Servicio
Extremeno
de Salud

LISTADO UNICO DE ASPIRANTES ADMITIDOS - 30/09/2016
CATEGORIA: Facultativo/a Especialista de Area - Inmunologia - Resolucion: 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| 50440781X|GARCIA TRUJILLO, JOSE ANTONIO 31,5747 0 0 0 0 0 0| 21,7000 53,2747 42161
2| 74910260L | ALCALA PENA, MARIA INMACULADA 22,0747 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 32,0747| 41976
3| 34895152N | VAZQUEZ ARAUJO, MARIA BEGORA 0 0 0| 15,8924 0] 0,9150( 5,6700 0| 22,4774 46534
4| 02280473T|VILCHES MORENO, MIRIAM 3,0498 0 0 0 0l 2,3250| 10,0000 0| 15,3748 60492
5| 71644478F |VERGARA PRIETO, ESTHER 0,2324 0| 0,7817 0 0 0| 10,0000 0] 11,0141 55853
6| 08827035A | FERNANDEZ CAVADA POLLO, MARIA JESUS 0,1245 0] 0,3586 0 0 0| 10,0000 0] 10,4831 42719
7| 48517071C | TORRECILLAS NICOLAS, MARIA FUENSANTA 0,0166 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 10,0166 64475
8| 53267464Q | GARCIA BERMEJO GIL, ANA BELEN 0 0 0 0 0 0| 10,0000 0 10,0000 43295
9| 53554526S | VARGA MARTINEZ, RAQUEL DE LA 0 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 10,0000/ 50279

10| 77349534M | MARTINEZ CHAMORRO, ALBA 0 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 10,0000 68040
11| 48892301M | BERNAL QUIROS, MANUEL JOSE 0 0 0 0 0| 8,5500 0 0| 8,5500 46261
12| 34829386A|LOPEZ HERNANDEZ, RUTH 3,2158 0 0 0 0 ol 2,8700 0| 6,0858 41308
13| 08861173D | PEREZ CARRO, ROCIO 0 0 0 0 0 0| 3,4900 0] 3,4900 56030
14| 29005965K | VALERO ROCHE, FERNANDO 0 0 0 0 0 0ol 2,2900 0] 2,2900 40925
15| 45131440N|LERALTA LUIS, VERONICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 47960

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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