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LISTADO UNICO DE ASPIRANTES ADMITIDOS - 30/09/2017

CATEGORIA: Facultativo/a Especialista de Area - Neurofisiologia Clinica - 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| 31240290B |JIMENEZ BENITEZ, FRANCISCO JAVIER 39,2500 0 0 0 0 0 0| 26,6000| 65,8500 43219
2| 27322461W | PUJOL CONGREGADO, MERCEDES 46,9741 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 56,9741 39791
3| 06975261M | SANCHEZ ALIA, ANTONIO 0 0| 29,8098 0 0 0 0| 21,0000 50,8098 42252
4 08791966D | GARCIA FLORES, CIPRIANO 24,7749 0 0 0 0 0 0| 21,8750| 46,6499 42563
5| 80032819H | GUERRERO SANCHEZ, MARIA DOLORES 9,0913 0] 22,0528 0 0 0| 10,0000 0] 41,1441 41495
6| 09199898J | FERNADEZ GOMEZ, MARIA ALEJANDRA 27,7473 0] 1,0561 0 0 0| 10,0000 0| 38,8034 43616
7| 06993614G | MANAS NUNEZ, JOSE LUIS 1,0166 0 20,6363 0 0 0| 10,0000 0 31,6529 42797
8| 28957405Z | FUENTES RODRIGUEZ, ELISABET 21,1909 0 0 0,3396 0 0| 10,0000 0 31,5305 42063
9| 28943909L | QUIJADA MIRANDA, CESAR ROBERTO 9,0332 0 0| 2,7066( 4,9822 0| 3,0400 0| 19,7620 42702

10| 07048635D | GAMERO TELO, JOSE LUIS 4,0847 0 0| 8,2940 0 0 0 0| 12,3787 61247
11| 13940490Y | OJALVO HOLGADO, MARIA JESUS 0 0| 9,2891 0 0 0] 2,6000 0| 11,8891| 124104
12| 76035263T | BARROSO MACIAS, ANA ISABEL 6,3226 0 0 0 0 0| 5,1400 0] 11,4626 40121
13| 28943386W | MATEOS ALVARADO, JERONIMO 3,8994 0 0] 6,3248 0 0 0 0] 10,2242 56522
14| 74733895H | GHAZIZADEH MONFARED CROIGNY, ZIBA 0,5083 0 0 0 0 0 0 0] 0,5083 44239

Descripcion 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 Oposicion
Total: Total Baremado
Solicitud: Numero Solicitud
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