CCONVOCATORIA Ne: 25/2023
C de

ANEXO

V/: ly Coordinator de

Clinica

1[Ala***Fertss  [iret+s EXCLUIDO/A
2|Bar***Gon*** _|Bla*** EXCLUIDO/A

3[Bor*** Esm*** EXCLUIDO/A

4[Cas***sie***  |Javt* EXCLUIDO/A

5[Gar***Ram*** [May***Lar*** [EXCLUIDO/A

6| Hur***Fon*** | Mar***Car*** | EXCLUIDO/A

7[Mas***var**+_[Lid*** EXCLUIDO/A

8| Mas***pui***_|Jos*** EXCLUIDO/A

9[MOR**#BAR*** [BOR*** EXCLUIDO/A

10[Roc***For*** _|Iné*** ADMITIDO/A 04 15 05 03 0,14 01 0[NO PROCEDE 2,94
11]ser***Mon*** [Lou*** EXCLUIDO/A

12| Tal* P |Alb*** EXCLUIDO/A




