Ref: 57/004823.9/26

Hospital Universitario
sauvecic €1 Henares

RELACION DEFINITIVA DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS AL CONCURSO DE
MOVILIDAD INTERNA CATEGORIA DE TECNICO AUXLIAR DE FARMACIA

DE 2026

ADMITIDOS

DNI APELLIDOS, NOMBRE
*¥***085M SANCHEZ SERRANO LAURA
*¥Exx%186M VALENCIA CAMPILLO SONIA
EXCLUIDOS

DNI APELLIDOS, NOMBRE
¥*Exx716Y GONZALEZ DE LA ROSA, CRISTINA (no ser fija en el Hospital del

Henares)

*Desde la direccién se contactara con ustedes para fijar dia de eleccién de puesto.
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