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Categoría: FEA - CIRUGÍA TORÁCICA (03/06/2021 - 16/06/2021)

DNI Apellidos, Nombre

ANEXO I

ANEXO - RELACIÓN DEFINITIVA DE PERSONAS ASPIRANTES ADMITIDAS

Gerencia / Dirección Gerencia: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

****6762* REGUEIRO MIRA, FRANCISCO

****2636* VALDEBENITO MONTECINO, ANA PAZ
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Categoría: FEA - CIRUGÍA TORÁCICA (03/06/2021 - 16/06/2021)

DNI Apellidos, Nombre

ANEXO II

Motivo
Exclusión

Gerencia / Dirección Gerencia: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

ANEXO - RELACIÓN DEFINITIVA DE PERSONAS ASPIRANTES EXCLUIDAS

****1199* RAVELO  AGUIAR, ANDRES - NO ACREDITA REQUISITO DE TITULACIÓN. BASE
SEXTA.1 C)
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REGUEIRO MIRA, FRANCISCO ****6762* 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 8,0000 0,0000 0,0000 1,0000 9,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 9,0000

VALDEBENITO MONTECINO, ANA PAZ ****2636* 0,0000 0,0000 4,2427 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 4,2427 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 8,0000 0,0000 0,0000 0,0000 8,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,2000 0,1000 0,0200 0,0000 0,0016 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0830 0,0000 0,0000 0,0800 0,0000 0,0000 0,0000 0,0180 0,0990 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,6016 12,8443
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III. FORMACIÓN 
ESPECIALIZADA

III.

IV. OTROS MÉRITOS

Apellidos y Nombre DNI

I. EXPERIENCIA PROFESIONAL

I.

II. FORMACION 
UNIVERSITARIA (FEA)

II.
1.1. 1.2. 2.1 2.2

ANEXO III
Lista provisional supletoria

Categoría: FEA - CIRUGÍA TORÁCICA (03/06/2021 - 16/06/2021)
Gerencia / Dirección gerencia: Complejo Hospitalario Universitario de Canarias
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