
NIF Apellidos y Nombre

***6344** JARIOD FERRER, URSULA MARIA

***9188** LAFONT RUFAT, MONICA

NIF Apellidos y Nombre

NO HAY PARTICIPANTES EXCLUIDOS

Nº total de admitidos: 2

ANEXO I

RELACION PROVISIONAL DE ADMITIDOS EN EL PROCEDIMIENTO DE MOVILIDAD VOLUNTARIA DE LA 

CATEGORÍA DE FACULTATIVO ESPECIALISTA DE ÁREA DE CIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL DE LA 

COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ARAGÓN

Convocatoria Resolucion 10/5/2023 (BOA 22/5/2023 )
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