CATEGORIA: Facultativo/a Especialista de Area - Medicina Nuclear - Resolucién: 29/01/2015 - DOE

Servicio
Extremeno
de Salud

LISTADO UNICO DE ASPIRANTES ADMITIDOS - 19/05/2017

Empleo Publico

: 33 de 18/02/2015

JUNTA DE EXTREMADURA™

Consejeria de Sanidad y Politicas Socialesg

N° NIF Apellidos, Nombre Misma Cat | Cat Equiv |Otra Cat| C.Priv [ OtraAP | Invest |Formac| Nota Total [Solicitud
1| 44029070D | MORENO CABALLERO, MANUEL 21,7407 o 6,2271 0 0 0| 10,0000 0 37,9678 39824
2| 39350390N | MONTSECH ANGULO, LUIS 12,3496 0| 10,8363 0 0 0| 10,0000 0| 33,1859 40074
3| 48327433V |MARTINEZ ESTEVE, ANDRES 5,9824 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 15,9824 44606
4| 12413639X | HERNANDEZ PEREZ, ISABEL LOURDES 7,1826 0 0 0 0 0| 8,1900 0] 15,3726 40583
5| 20261687K|HUERTAS CUARESMA, JESUS 3,6743 0 0 0 0 0| 8,2800 0] 11,9543 45155
6| 09199735B | JIMENEZ GRANERO, PEDRO 0,4658 0 0] 0,5462 0 0| 10,0000 0] 11,0120 57052
7| 72277875F | BRAVO FERRER, ZULLY 0,5083 0 0 0,0825 0 0| 10,0000 0 10,5908 59243
8| 76088720M | COBO RODRIGUEZ, AMPARO 0 0 0 0 0 0| 10,0000 0 10,0000 99275
9| 18091169J| CAICEDO BASTIDAS, AURA LUCY 0 0 0| 1,2396 0 0| 6,7800 0| 8,0196 99775

10| 53304081V |NOGAREDA SEOANE, ZULEMA 1,3496 0 0 0 0 0| 5,0500 0| 6,3996 44324
11| 71664721X|ALVAREZ ALONSO, ANA 0 0 0 0 0 0| 4,2100 0| 4,2100 56766
12| 30993672E | SANCHEZ AGUILAR, MARTA 0 0 0 0 0 0| 4,0400 0| 4,0400 56837
13| 26305311G | ESPEJO NIAO, JOHANNA MARCELA 0 0 0 0 0 0| 3,8400 0] 3,8400 44344
14| 06307098S | JIMENEZ LONDONO, GERMAN ANDRES 0 0] 1,5832 0 0 0|l 0,6100 0] 2,1932 56732
15| 49470698K | LOPEZ URDANETA, JESUS MIGUEL 0 0 0 0 0 0| 0,5700 0| 0,5700 44335

Descripcién de los encabezados de la tabla:

Misma Cat: Instituciones Sanitarias Publicas en la Misma Categoria
Cat Equiv: Instituciones Sanitarias Publicas en Categoria Equivalente
Otra Cat: Instituciones Sanitarias Publicas en Otra Categoria

C.Priv: Centros Privados

Otra AP: Otras Administraciones Publicas

Invest: Experiencia en Investigacion
Formac: Total Formacion

Nota: Nota de Oposicién

Total: Total Baremado

Solicitud: Numero Solicitud
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