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ANEXO Il
SUBSANACIONES A REALIZAR POR LAS PERSONAS ASPIRANTES

DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION DE ZAMORA

SUBSANACION DE REQUISITOS (quienes no subsanen la documentacion requerida se entendera que desisten de su participacién en el procedimiento):

DNI

APELLIDOS Y NOMBRE

SUBSANACION

078***0T

RIVAS VIVENS JAVIER

SUBSANA: APORTA EL TiULO DE DIPLOMADO EN PROFESORADO DE EGB Y TiTULO DE GRADO DE PRIMARIA




