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Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

L.E. ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

CODIGO DE LA CONVOCATORIA: 39

LISTADO DEFINITIVO DE ADMITIDOS:

I-‘ Sacyl

Gerencia Regional de Salud

APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE* Tipo de Acceso
BUSTO SUAREZ SARA k7T 14%* L
DUQUE SANTOS AFRICA HkkG(OGH* L
FLETES LACAYO JUAN CARLOS *%%]DE9** L
GUTIERREZ CASTILLO DIANA *kkG QY Jhk L
HIDALGO LARIZ LETICIA **XGAGQ** L
JACOME TAPIA XAVIER PATRICIO  **5184%** L
NOGAL ARIAS CRISTINA *k* GGG * L
RODRIGUEZ LOPEZ  INES *AK]TAZ** L
SIRGO RODRIGUEZ ~ ROCIO *%%)5OG** L
TOTAL: 9

LISTADO DEFINITIVO DE EXCLUIDOS:

APELLIDOS

NOMBRE NIF/NIE* CAUSA DE EXCLUSION

Tipo de Acceso

HERRERO GUTIERREZ

MARTA *E*0458%*

07 (no especifica titulacion) /
08 (falta firma)

L

TOTAL:



