Servicio
Extremeno
de Salud

LISTADO UNICO DE ASPIRANTES ADMITIDOS - 30/09/2017
CATEGORIA: Facultativo/a Especialista de Area - Reumatologia - 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| 76251807E | CARRASCO CUBERO, M CARMEN 17,7998 o 2,2957 0| 10,0335 0| 10,0000| 31,7335 71,8625 59251
2| 53266439A| GALLEGO FLORES, ADELA MARIA 17,2666 0 0| 0,1231 0 0] 10,0000 32,2000| 59,5897 56905
3| 28497485W | MAQUEDA LOPEZ, MANUEL 24,3330 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 34,3330| 102666
4| 44200726Q | CHAVES CHAPARRO, LARA MARIA 15,4907 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 25,4907 42104
5| 48817530F | GANTES PEDRAZA, MARIA ANGELES 7,5415 0 0 0 0 0| 10,0000 0] 17,5415 44086
6] 52965069W [ MORIANO MORALES, CLARA 7,0332 0 0 0 0 0| 10,0000 0] 17,0332 71203
7| 28829996W | MOREIRA NAVARRETE, VIRGINIA 6,2407 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 16,2407 59466
8| 50374071T | DURAN BECERRA, NORIS ZULAY 10,2241 0| 0,9083| 0,1700 0 0| 4,4500 0| 15,7524 72892
9| 72995790T [ MERINO MELENDEZ, LETICIA 3,1328 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 13,1328| 56752

10| 28864114B|GIL GONZALEZ, EULALIA 0 0| 1,8017 0 0 0| 10,0000 0| 11,8017 44405
11| 48823329X [JIMENEZ LIAAN, LUIS MARIA 0,6245 0| 0,8165 0 0 0| 10,0000 0| 11,4410 63958
12| 32922561Q | COSSIO JIMENEZ, PITER JOSE 0 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 10,0000 99261
13| 08863308M | RODRIGUEZ ARAYA, TAMARA LIBERTAD 1,7832 0 0 0 0 0|l 2,6900 0| 4,4732 71682
14| Y1031384D | PAZ SOLARTE, JUAN ALBERTO 3,2158 0 0 0 0 0| 0,6000 0] 3,8158 44375

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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