
GOBrERl'iO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "JUAN.A.FERNANDEZ"

A los ¿') días del mes de j..;tJ\D del año 202~ se reúne el jurado piara el
concurso: cargo a cubrir: fS~9V:Aí)\-<' ,-r-f~tJl"'OJ,uVE: r-JíL con1treinta
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Este jurado se ha reunido para evaluar antecedentes. realizar entrevista y examen a los
inscriptos. Temas de examen:
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Se establece el siguiente orden de mérito conforme a lo indicado en el Artículo 12°
Capirulo III del Anexo III del Acta Paritaria N° 4/2019 que reglamenta la Ley 6035.
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r. Carlos F. Damin

"N. 81870 - F.M. 337275
Director Médico

HospItal Juon A. FcrnAndez
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oNómina de Inscriptos
HOSPITALGENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNANDEZ

. " {,:.
(1) MEDlCAlO de PLANTA (PSIQUIATRIA) e/orientación INFANTO-JUVENIL (vae. Rizzo M.l

Evaluación: I / Hora: : hs. Lugar:

Apellido y Nombres CUIL. DomiciliolT eléfono/Email Firma y~otificación
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Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

 
Número: 

Buenos Aires, 
 
Referencia: S/OM e inscrip Medico/a Psiquiatra Infanto Juvenil (x Rizzo)

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.
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