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ANEXO III
PETICIÓN DE PLAZAS 

Orden
Preferencia

SNU

1º

2º

3º

4º

5º

6º

7º

8º

9º

10º

11º

12º

13º

14º

15º

NOTA: Los participantes deberán rellenar este documento por orden de preferencia de los distintos
SNU. 

Los participantes voluntarios solo solicitaran aquellos SNU por los que estén interesados por el orden de
preferencia.
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http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/organica.jsp?idCarpeta=c24a2648-af1b-11dd-97ee-cf6480f43e6e

