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“ATENCION ESPECIALIZADA PARA ENFERMOS DE
ALZHEIMER”

RELACION DE ASPIRANTES ADMITIDOS Y EXCLUIDOS

APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE

MARTIN PEREZ M2 CARMEN

L
.78

APELLIDO1 APELLIDO2 NOMBRE

BASTOS VELA LORENA (Falta acreditar 3 afios Exp. Prof.)
GARRIDO GONZALEZ  PATROCINIO ( No cumple perfil de titulacion)
NAVARRO ROMERO DAVID (Falta acreditar 3 afios Exp. Prof.)
RODRIGUEZ SILVA CRISTINA (Falta acreditar 3 afios Exp. Prof.)

En el plazo de cinco dias habiles desde la publicacién de esta lista deberdn realizar
reclamaciones o aportar la documentacion que se les requiera para su baremacion.

En caso de no presentar la documentacidn solicitada en el plazo establecido, quedaran
excluidos de la presente seleccion.
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