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REG...,DNI/NIF..,1.APELLIDO..........,2.APELLIDO..........,NOMBRE..............,CAUSA EXCLUSION

048862 ***3863** BARRERA............. CHANG............... SELENE YUH TZING.... EXCLUIDA:C
044007 ***1501** BARZAGA............. BRING............... CAMILO ILYA......... EXCLUIDA:C
020948 ***5714** COY................. AUÑON............... ROSA................ EXCLUIDA:E
043032 ***8621** GARROTE............. ROYO................ MARIA JESUS......... EXCLUIDA:E
041420 ***7163** HERNANDEZ........... MARTINEZ............ WILDA ESTEFANY...... EXCLUIDA:E
000023 ***4564** MARQUINA............ VALERO.............. CARMEN.............. EXCLUIDA:B
041323 ***0093** OLIVERO............. PEREZ............... IRKA LEYDA.......... EXCLUIDA:D
053703 ***6511** RUIZ................ GARCIA.............. MARIA EMMA.......... EXCLUIDA:C
035128 ***4372** VILLALOBOS.......... URIOL............... ALEX RENATO......... EXCLUIDA:C
010763 ***7194** VILLENA............. ZALVEZ.............. MARIA EMILIA........ EXCLUIDA:C

                    (TOTAL ACCESO  : 10 )  



 
ANEXO II A CAUSAS DE EXCLUSIÓN Y FORMA DE SUBSANACIÓN PARA CONCURSO 

 
 
 
 

CODIGO CAUSA DE EXCLUSIÓN FORMA DE SUBSANACIÓN 

A 
Solicitud presentada fuera de 
plazo 

Adjunto justificante de presentación de la solicitud en plazo. 

B Falta de firma en la solicitud 
Manifiesto expresamente mi voluntad de participar en el 
proceso selectivo en los términos determinados en mi solicitud.  

C 
Impago de los derechos de 
examen  

Adjunto justificante acreditativo del pago en plazo (realizado 
antes del 27/04/2023). 

D 
Pago insuficiente de la tasa de 
examen 

Adjunto justificante del pago de la diferencia inicialmente 
abonada, o, en su caso, título de familia numerosa general 

E 
No acreditar la exención de pago 
de los derechos de examen 

Según motivo, adjuntar:  

− Informe de periodo ininterrumpido inscrito en situación 
de desempleo o, en su defecto, informe de periodos de 
inscripción como demandante de empleo acompañado 
de informe de vida laboral. 

− Título familia numerosa especial. 

− Informe de discapacidad. 

 
 

  


