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Resolución de la Subsecretaría, por la que se corrigen errores de la de 14 de septiembre de 
2020, de la Subsecretaría, por la que se elevan a definitivas las listas de aspirantes 
admitidos y excluidos del proceso selectivo para ingreso, por el sistema general de acceso 
libre, en el Cuerpo de Farmacéuticos Titulares. 
 
 
 
 Advertidos errores en la Resolución de 14 de septiembre de 2020, de la 
Subsecretaría, por la que se elevan a definitivas las listas de aspirantes admitidos y 
excluidos del proceso selectivo para ingreso, por el sistema general de acceso libre, en el 
Cuerpo de Farmacéuticos Titulares, convocado por Resolución de 10 de junio de 2020 
(Boletín Oficial del Estado de 17) y de conformidad con lo dispuesto en el artículo 109.2 de 
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas, procede incluir en el listado de admitidos a las siguientes 
candidatas: 
 

DNI PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

4****292* ROSALES DAPORTA BEGOÑA 

1****048* MIGUEL FERNANDEZ MARÍA EUGENIA 

2****984* SOLDEVILA CASTAÑER CRISTINA 
 

La lista definitiva de aspirantes excluidos, con expresión de las causas de exclusión, 
se publica como anexo a la presente Resolución. 

 
 

Firmado electrónicamente, EL SUBSECRETARIO DE SANIDAD, 

PS: DA 1ª RD 735/2020, de 4 de agosto 

EL SECRETARIO GENERAL TÉCNICO, 

Ignacio de Domingo Valenzuela 
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ANEXO 
 

CUERPO DE FARMACÉUTICOS TITULARES  
(Resolución de 10 de junio de 2020) 

 
RELACIÓN DEFINITIVA DE ASPIRANTES EXCLUIDOS 

 

DNI PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE CAUSA 

4612***** BOSCH GARRIGA MARTA C 

354****5* BOUZAS SUAREZ MARIA SILVIA B 

0323***** CAMPERO CARRASCO HEBBE ISABEL C 

2****600* CAVAS OLMOS ELENA C 

7****511* CHAYAH GHADDAB MERIEM C 

131****3* CUARTANGO MORALES SARA C 

70****62* JIMENEZ RUBIO SONSOLES C 

43****75* MAFFIOTTE ORAMAS MARIA ISABEL C 

78****17* MESA MENDEZ CECILIA C 

****3445* NEVA RODRIGUEZ TANIA C 

204****3* RAEI AZABADI NIMA C 

4****853* RAMOS 
FERNÁNDEZ DE 
HENESTROSA 

ALBERTO E 

****3150* REDONDO GARCIA ROSA MARIA C 

****8302* RICHART BALBANEDA SUSANA C 

4985***** RODRIGUEZ LLONTOP MOIRA SELENA C 

5089***** RODRIGUEZ VILLAGRA ESTHER MARIA C 

7611***** ROMERO RAMOS NESTOR C 

2****524* RUIZ RUIZ ISABEL C 

45****74* SEOANE HERNANDEZ ALICIA C 
 

CAUSAS DE EXCLUSIÓN 
 

Código Especificación de la causa Forma de subsanarlo 

A No abona derechos de examen. 
Acredito la causa de exención del pago o, en caso 
contrario, procedo al pago de la tasa. 

B 
No acredita ser demandante de empleo durante el 
plazo, al menos, de un mes anterior a la fecha de 
publicación de la convocatoria. 

Acredito la causa de exención del pago o, en caso 
contrario, procedo al pago de la tasa. 

C 
No acredita carecer de rentas superiores en cómputo 
mensual al Salario Mínimo Interprofesional. 

Acredito la causa de exención del pago o, en caso 
contrario, procedo al pago de la tasa. 

D 
   No acredita la condición legal de persona con 

discapacidad. 
Acredito la causa de exención del pago o, en caso 
contrario, procedo al pago de la tasa. 

E No firma solicitud. Remito copia de la solicitud firmada. 

I 

 
No acredita la condición de familia numerosa. Acredito la causa de exención del pago o, en caso 

contrario, procedo al pago de la tasa. 
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