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Categoría: FEA - NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA (03/06/2021 - 16/06/2021)

DNI Apellidos, Nombre

ANEXO I

ANEXO - RELACIÓN PROVISIONAL DE PERSONAS ASPIRANTES ADMITIDAS

Gerencia / Dirección Gerencia: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

****3067* DOMINGUEZ LORENZO, JOSE MARIA
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Categoría: FEA - NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA (03/06/2021 - 16/06/2021)

DNI Apellidos, Nombre

ANEXO II

Motivo
Exclusión

Gerencia / Dirección Gerencia: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

ANEXO - RELACIÓN PROVISIONAL DE PERSONAS ASPIRANTES EXCLUIDAS

****8699* DIAZ , AYOZE - NO ACREDITA REQUISITO DE TITULACIÓN. BASE
SEXTA.1 C)
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