DEPARTAMENTO: ____________________________________________________________________________________________


	ANEXO  - PROCEDIMIENTO DE URGENCIA – RELACIÓN DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS

a las plazas de:________________________________________________________(indicar categoría)

	PLAZA Nº

PU/___/__
	Indicar ADMITIDO/EXCLUIDO
	D.N.I
	APELLIDOS Y NOMBRE
	CAUSAS DE EXCLUSIÓN (en su caso)
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