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ANEXO 1l

RELACION PROVISIONAL DE EXCLUIDOS EN EL PROCEDIMIEN TO DE MOVILIDAD VOLUNTARIA DE
LA CATEGORIA DE PEDIATRIA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

Convocatoria Resolucion de 16 de septiembre de 2025  (BOA 6/10/25)

NIF Apellidos y Nombre Causa de exclusion

NO HAY EXCLUIDOS




