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LISTADO PROVISIONAL ADMITIDOS Y ADMITIDAS HOMOLOGACION ODONTOLOGIA
DNI / NIE / Pasaporte
1 60224754)
2 Y5396771L
3 Y5451772G
4 Y6902876S
5 55646386W
6 Y7699968L
7 601552497
8 Y6426955X
9 Y9364900G
10 Y7062494)
11 55500180F
12 Y6515150T
13 Y4234703A
14 Y60148457
15 Y8273032S
16 Y5718913T
17 Y6719791X
18 Y4204279P
19 Y6338989L
20 Y7062802E
21 Y5452218)
22 Y6797665Y
23 Y7796162G
24 04723240Y
25 X2686888M
26 79117905K
27 Y5863806Q
28 Z20670970L
29 Y6693207Z
30 Y8774136H
31 31923035R
32 Y5731449R
33 04770379H
34 60200755A
35 Y7597881Y
36 Y6184330N
37 Y5925223T
38 Y6830215B
39 X6759232S
40 Y7424861S

* El resto de solicitudes han quedado excluidas por exceso de cupo.

* Este listado es provisional y puede sufrir variaciones ya que la admisién definitiva
gueda supeditada al pago de la tasa establecida.
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* Para resultar definitivamente admitida o admitido en la convocatoria es necesario
proceder al pago de la tasa de 153,95 euros mediante el ingreso de dicho importe en
el siguiente n2 de cuenta:

IBAN: ES16 2095 0292 96 3239085805 CAdigo BIC: BASKES2BXXX
Concepto: Homologacion + Nombre y apellidos

Una vez realizado dicho ingreso, habra que enviar el resguardo del abono de dicha tasa
por correo electrénico a jefa-negociado.fme@ehu.eus antes del dia 26 de diciembre
de 2023.

Quien no abone la tasa y acredite su abono mediante correo electrénico antes de
dicha fecha, quedard excluido o excluida de la convocatoria.

No se devolvera el importe de la tasa a quien posteriormente renuncie a su plaza o no
se presente a la prueba.
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