Servicio
Extremeno
de Salud

LISTADO UNICO DE ASPIRANTES ADMITIDOS 30/09/2023
CATEGORIA: Facultativo/a Especialista de Area - Cirugia Pediatrica (Resolucién 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 ***3475** | CHAMORRO JUAREZ, MARIA DEL ROCIO 29,1650 0 0 0 0 0| 10,0000 20,5335| 59,6985 54784
2 *»**4406** | AYUSO VELASCO, RAFAEL 27,4482 0 0 0 0 0| 8,3700( 18,9000| 54,7182 39681
3 ***3914** | FARHAT FARHAT, HASSAN 51,7457 0 0 0 0 0 0 0| 51,7457| 288762
4 ***1107** | CAVACO FERNANDES, RUTE ISABEL 24,8725 0 0 0 0 0| 8,9900| 17,5000 51,3625 54710
5 ***8037** | FARHAT FARHAT, HASSAN 14,4575 0 0] 17,9158 0 0| 4,7800 0| 37,1533 288943
6 *»**8353** | NEGREA , VOICU MIHAI 26,3601 0 0 0 0 0| 4,4200 0] 30,7801 261534
7 ***8609** | MARTINEZ VILLAMANDOS, ALFONSO 10,8994 0 0 0 0 0| 10,0000 0 20,8994| 244202
8 ***4902** | ENRIQUEZ ZARABOZO, EVA MARIA 12,1162 0 0 0 0 0| 8,2000 0 20,3162 42392
9 ***6455** | OLIU SAN MIGUEL, DETLEF 4,0166 0| 0,0053 0 0 0| 10,0000 0| 14,0219| 272023

10 *»*7581** | CADAVAL GALLARDO, CARLOS 3,1743 0 0| 10,6132 0 0| 10,0000 0| 13,7875| 243995
11 **x7129%* | AMAT VALERO, SONIA 2,5913 0 0 0 0 0| 10,0000 0| 12,5913 41644
12 ***6761** | CASTILLA PARRILLA, ELENA MARIA 2,0083 0 0 0 0 0| 10,0000 0] 12,0083 282560
13 ***4851** | ALONSO CIODARO, GIULIANA 5,3247 0 0 0 0 0| 4,7100 0| 10,0347( 151077
14 ***5616** | ANTONA , GIUSEPPA 3,4077 0 0 0 0 0|l 0,3300 0] 3,7377| 169946
15 ***2986** | GRIJALVA ESTRADA, ORNELLA BETZABE 0,9243 0 0 0 0 0 0 0| 0,9243| 283888

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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