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ANEXO |

RELACION PROVISIONAL DE ADMITIDOS EN EL PROCEDIMIENTO DE MOVILIDAD
VOLUNTARIA DE LA CATEGORIA DE FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA
DE OFTALMOLOGIA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

Convocatoria Resolucion 10/5/2023 (BOA 24/05/2023)

NIF Apellidos y Nombre
***DQE** ABADIA ALVAREZ, BEATRIZ
%] 68** ALIAS ALEGRE, EVA GLORIA
()17 7*% ALMENARA MICHELENA, CRISTINA
**%QD00** BAMBO RUBIO, MARIA PILAR
**Q T GEFE CARAMELLO ALVAREZ, CONSTANZA MARIA
*xx] G5 %* CASTILLO CASTEJON, OLIMPIA
Q7 ITHE ESTEBAN FLORIA, MARIA OLIVIA
AT DOHE FERNANDEZ LARRIPA, SOFIA
**xBEOZ** FERNANDEZ PEREZ, SERGIO
**D0BA4** FERRANDEZ ARENAS, MARIA BLANCA
**x8GO** FUENTEMILLA MANZANARES, ENRIQUE
*H*53BAHx HERRERO LATORRE, RAQUEL
*Hx75EG* MENDEZ MARTINEZ, SILVIA
%101 G** MONTON GIMENEZ, CRISTINA
*xxOG** PADGETT TOMAS, ESTEBAN FRANKLIN
**QE A Grx PEREZ ROCHE, MARIA TERESA
QA Q4** PINILLA BOROBIA, JUAN
**x8DBG** SATUE PALACIAN, MARIA

N° total de admitidos: 18

NIF Apellidos y Nombre

NO HAY PARTICIPANTES EXCLUIDOS
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