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Departamento de Saniclad

ANEXO |

RELACION PROVISIONAL DE ADMITIDOS EN EL PROCEDIMIENTO DE MOVILIDAD
VOLUNTARIA DE LA CATEGORIA DE FARMACEUTICO DE ATENCION PRIMARIA
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

Convocatoria Resolucion 11/5/2023 (BOA 25/5/2023)

NIF Apellidos y Nombre

FIHAIGT** BELLO BRAU, MARIA ELENA

*»*+9397**  |GARCIA COLINAS, MIREN ARANTZAZU

N° total de admitidos: 2
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