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descritos, se dedujera que no reúnen los requisitos exigidos, figurarán en la relación defini-
tiva de aspirantes excluidos del proceso de referencia.

En el caso de aquellas personas aspirantes que deban aportar la documentación acre-
ditativa de la necesidad de la/s adaptación/es solicitada/s, la no presentación de la documen-
tación requerida en el plazo indicado, dará lugar a que se les tenga por desistidas de su so-
licitud de adaptación.

Dado en Madrid, a 29 de agosto de 2025.—La Directora General de Función Pública,
P. D. F. (Resolución de 24 de noviembre de 2021) la Subdirectora General de Planificación
de Efectivos y Selección, Elisa Isabel Moreno Bernis.
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RELACIÓN PROVISIONAL DE PERSONAS ASPIRANTES EXCLUIDAS EN LAS PRUEBAS 
SELECTIVAS PARA EL ACCESO A PLAZAS DE CARÁCTER LABORAL DE LA CATEGORÍA 
PROFESIONAL DE DE DIPLOMADO EN ENFERMERÍA ESPECIALISTA, ESPECIALIDAD 
ENFERMERÍA GERIÁTRICA (GRUPO II, NIVEL 8, ÁREA D), DE LA COMUNIDAD DE MADRID 

Nº�
SOLICITUD� Apellidos�y�Nombre� NIF/NIE� TURNO�

CUPO�
CAUSAS�

EXCLUSIÓN�

743303� BARBERO�BLANCO,�VERONICA� ***5829**� L� I�
748624� ZURITA�CASA,�ELVIA�MARINA� ***9880**� L� G�

(*) L = Turno Libre

CAUSAS�DE�EXCLUSIÓN�

G� No�formalizar�correctamente�la�autorización�del�representante,�no�siendo�válidas�las�declaraciones�
efectuadas�por�éste�en�nombre�del�solicitante�

I� No�acreditar�el�pago�íntegro�de�la�tasa�correspondiente�por�derechos�de�examen�y/o�la�exención�
parcial�o�total�del�abono�de�la�misma,�según�lo�establecido�en�la�Orden�de�convocatoria�

Z� No�figurar�en�la�relación�provisional�de�aspirantes�admitidos�ni�en�la�de�excluidos�
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LISTADO PROVISIONAL DE PERSONAS ASPIRANTES QUE HAN SOLICITADO ADAPTACIÓN 
CON INDICACIÓN DE SI DEBEN APORTAR, O NO, DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LA 
NECESIDAD DE LAS ADAPTACIONES SOLICITADAS

Nº 
Solicitud Apellido 1 Apellido 2 Nombre NIF/NIE Ejercicios

Debe aportar 
documentación 

acreditativa

731268 HERNANDEZ PUENTE CRISTINA ***3865** 1,2 NO

(03/14.152/25)


