
LISTADO PROVISIONAL BIP SALUD

DNI

IDIOMA 

(máx 2)

OTRO 

IDIOMA 

(máx 1)

CERTIFICAD

O NOTAS 

(máx 3)

PUNTUACIÓN 

TOTAL
PLAZA

54173013D 1 0,75 1,75 SI

42230255R 1 1,25 2,25 SI

46254145H 1 1,5 2,5 SI

54828985K 1 1,75 2,75 SI

42261115h 1 0,75 1,75 1

LEYENDA

1: No presenta certificado de idioma del nivel requerido en el destino

2: No selecciona destinos acordes con la facultad de pertenencia

3: Según reglamento, no se puede asignar plaza

4: Ya se otorgaron todas las plazas para los destinos seleccionados

5: No acepta la plaza asignada

6: No presenta algún documento requerido en la convocatoria
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