Servicio
Extremeno
de Salud

LISTADO UNICO DE ASPIRANTES ADMITIDOS - 19/05/2017
CATEGORIA: Facultativo/a Especialista de Area - Radiofarmacia - Resolucién: 29/01/2015 - DOE: 33 de 18/02/2015

Empleo Publico

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| 74695002H [ SANZ CEBALLOS, LAURA 11,1245 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 21,1245 40807
2| 53541389B | MARTIN CERECEDO, MIGUEL ANGEL 10,3662 0 0| 3,2330 0 0| 6,1700 0| 19,7692 40390
3| 23007450K|JIMENEZ ROMERO, IGNACIO RAFAEL 6,7915 0 0 0] 3,0268 0| 8,6600 0| 18,4783 40191
4 25475980F | SANCHEZ MARTINEZ, MARIA 2,9741 0 0 0| 3,7541 0| 6,4800 0] 13,2082 40448
5| 44816828V | MEDIN AGUERRE, SANTIAGO 0,7749 0 0 ol 7,7273 0| 2,4000 0] 10,9022 40954
6| 48502021N|[MINANA OLMO, ELENA 0,3870 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 10,3870 41304
7| 53267464Q | GARCIA BERMEJO GIL, ANA BELEN 0 0 0 0 0 0| 10,0000 0 10,0000 43298
8| 800652917 |VICENTE MUNOZ, SARA 0 0 0 0 0 0| 10,0000 0 10,0000 99404
9| 08851451Q [ ARNAEZ BLAZQUEZ, MARIA ICIAR 0,6162 0 0 0 0 o 7,5300 0| 8,1462| 41327

10| 51109633E | CHIVATO MARTIN FALQUINA, TOMAS 0,3994 0 0 0 0 0| 7,6800 0| 8,0794 40635
11| 44480369W | CARBALLO SILVA, LORENA 0 0 0 0 0 0| 5,1700 0| 5,1700 74950
12| 77347643T|VILLAR PULIDO, MARINA 1,5755 0 0 0 0l 1,4399| 2,0800 0] 5,0954 40902
13| 71505248L | GARCIA RUIZ, MARIA HILDA 3,0971 0 0 0 0 0|l 1,5900 0] 4,6871 40355
14| 44813572G | VIDAL MAYO, ANA 0 0 0 0 0 0|l 1,9100 0] 1,9100 41908
15| 75147036X | FERNANDEZ VASCO, GLORIA 0 0 0 0 0 0| 1,0500 0| 12,0500 42745

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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