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RELACION PROVISIONAL DE CANDIDATURAS ADMITIDAS DE LA
CONVOCATORIA DE BECA POR DISCAPACIDAD PSIQUICA POR
ENFERMEDAD MENTAL O DEL DESARROLLO

NOMBRE Y
APELLIDOS DNI ’

SEUDONIMIZADOS |SEUDONIMIZADOS| MOTIVO DE SUBSANACION DE LA SOLICITUD
PAG B2 NO APORTA DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO
MEAR FHOLEETO NO APORTA DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO
LAC HHGEHHO T *

SBM Ko g GHRT5H
HSCB A 3GHHGE*
CCS AL NO APORTA DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO
PCD HHQGIH( 1+
LDF HHGHHOG*
JLDB KX GAIHRGEH NO APORTA INFORME DE VIDA LABORAL
SGE HHEQIHOGH
MGG HxB5HHGEH*
RJB Sk ARG
MIC HHQBHHIY
DLF kG [ HHD5*
OWLM kD 7K () %
SDRMO A THHG T
IMS A GHAD T
DINT R CTED
PRESENTA LAS 2 BECAS, DEBE ACLARAR A CUAL
cos sxgD**00*  IMODALIDAD PARTICIPA. NO APORTA
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
NOA FHE6TH6I NO APORTA DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO
MEPV HTGRAZ(k NO APORTA DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO.
FALTA CERTIFICADO DE. DISCAPACIDAD
AREG AHQBHHGEH NO APORTA DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO
NO RELLANA COMPLETA LA SOLICITUD
MARS KxgHHRYDH
PMLR 7090 NO APORTA DICTAMEN TECNICO FACULTATIVO
NO APORTA CERTIFICADO DE
IMSC “80I0Y D ISCAPACIDAD NI DICTAMEN TECNICO
FACULTATIVO
csC
**55**41 *
SSG HH O [ HH7 0%
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AAVI HET 1 HHBY*
FIVV HFE3PEXSLE
SVDM FEES*EG0*

Las candidaturas que deban subsanar su solicitud disponen de un plazo de diez dias habiles para
ello, en caso de no hacerlo se entenderan inadmitidas las mismas.

RELACION PROVISIONAL DE CANDIDATURAS NO ADMITIDAS DE LA
CONVOCATORIA DE BECA POR DISCAPACIDAD PSIQUICA POR
ENFERMEDAD MENTAL O DEL DESARROLLO

NOMBRE Y
APELLIDOS DNI ]
SEUDONIMIZADOS |SEUDONIMIZADOS MOTIVO DE NO ADMISION
LCHMO #¥30*¥79*  |SOLICITUD FUERA DE PLAZO
WVE . EXPERIENCIA LABORAL QUE EXCEDE EL TIEMPO

FIJADO EN LA CONVOCATORIA.
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