Servicio
Extremeno
de Salud

LISTADO UNICO DE ASPIRANTES ADMITIDOS 30/09/2022
CATEGORIA: Facultativo/a Especialista de Area - Cirugia Oral y Maxilofacial (Resolucion 29/01/2015 - DOE 33 de 18/02/2015)

EMPLEO PUBLICO

JUNTA DE EXTREMADURA ™

Consejeria de Sanidad y Senicios Sociales ll

N° NIF Apellidos, Nombre Misma Cat | Cat Equiv |Otra Cat| C.Priv [ OtraAP | Invest |Formac| Nota Total [Solicitud
1 *¥**2782** | MORENO GARCIA, CARLOS 41,5063 0 0 0 0 0| 10,0000| 31,9666 83,4729 40312
2 ***3509** | VILLANUEVA ALCOJOL, LAURA 30,9150 0 0 0 0 0| 10,0000 32,6976| 73,6126 40298
3 *»**5210** | MAESTRE RODRIGUEZ, OSCAR 16,9133 0 0| 7,5314 0 0] 10,0000 30,8554| 65,3001 40555
4 ***4876** | SERRANO GIL, HERMINIA 3,3164 0 0] 12,9462 0 0| 10,0000| 30,8554 57,1180| 252358
5 ***9051** | MORILLO SANCHEZ, ANTONIO JAVIER 65,6650 0 0 0 0 0 0 0| 55,0000 44384
6 *¥**7256** | GONZALEZ BALLESTER , DAVID 23,1982 0] 0,6469( 0,8587 0 0| 10,0000| 17,7335 52,4373 40364
7 ***9767** | MORENO SANCHEZ, MANUEL 18,7065 0 0 0,1088 0 0| 10,0000 0 28,8153 56829
8 *x7845% | HERNANDEZ VILA, CRISTINA 12,7500 0 0| 0,0050( 0,7497 0| 10,0000 0| 23,5047 44441
9| **6364** | RAMIREZ PEREZ, FRANCISCO ALEJANDRO 9,6899 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 19,6899| 98716

10 ¥»*5773* | NOVOA GOMEZ, ALBA 0 0 0 0 0| 7,3050( 10,0000 0| 17,3050 61515
11 ¥»*7927** | RUBIO CORREA, ISIDORO 0 0| 4,1551| 0,0337 0 0| 10,0000 0| 14,1888 40106
12 ***9585** | VICURAA SAN SEBASTIAN, AMAYA 4,7832 0 0 0 0 ol 7,3500 0] 12,1332 41637
13 ***9071** | CINZA GONZALEZ, AITOR 1,0166 0 0 0 0 0| 10,0000 0] 11,0166( 253238
14 *»**5723** | HERRERA COBOS, JESUS 0 0] 0,1528 0 0 0| 10,0000 0| 10,1528 99735

Descripcion 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 Oposicion
Total: Total Baremado
Solicitud: Numero Solicitud
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