ANEXO Il

PARTICIPANTES EXCLUIDOS

DNI APELLIDOS Y NOMBRE ESPECIALIDAD CENTRO CAUSA DE EXCLUSION
. . - . I . |[EQUIPO DE ATENCION HOSPITALARIA No relne los requisitos establecidos en el apartado 3.2
...007 Garrido Hernandez, Ménica 0597FI: Lengua extranjera: Inglés Y DOMICILIARIA de la orden de convocatoria.
0590018 No reline los requisitos establecidos en el apartado 3.2
...629 Olivares Soriano, José Pascual [0590001 Todos los centros q . P ’
de la orden de convocatoria.
0590006
160 Pay Rojo, Marfa 0597FI: Lengua extranjera: Inglés EQUIPO DE ATENCION HOSPITALARIA No reune los requisitos establecidos en el apartado 3.2

Y DOMICILIARIA

de la orden de convocatoria.




