
BOLSA ENFERMERÍA COMUNITARIA
ANEXO I

a b c d e TOTAL 50 MAX a b c d TOTAL 20 MAX a TOTAL 10 MAX a TOTAL 20 MAX TOTAL 100 MAX

1 ***327** GONZALEZ PEREZ, YOEL 1,00 1,000 0,000 10,00 10,000 0,000 11,000

ORDEN ENCRIPTADO APELLIDOS, NOMBRE
EXPERIENCIA PROFESIONAL 2.1 FORMACION ACADEMICA 2,2 F. CONTINUADA Y DOCENCIA 3. OPOSICION
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