
01/10/20

MUNICIPIO: ALGECIRAS

PROVINCIA: CÁDIZ

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

UR. FUENTES DE SAN BERNABE, 97 

CL. ALFONSO XI, 19 2ªª - A

CP 11200

CP 11201

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALGECIRAS

ALGECIRAS

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

SI

NO

NO

NO

NO

Psicología

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

CHACON FERNANDEZ, JUAN

VILLALUENGA DE LA CRUZ, MARIA TERESA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1131

1134

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   juanchaconpsy@hotmail.com

Email:   medimaite@telefonica.net

696074989

619478618

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

956627534

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. BRUSELAS, 4 1ª - C

AV. BELGICA, 8 3ª - B

CP 11205

CP 11205

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALGECIRAS

ALGECIRAS

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MATEO HIDALGO, PALOMA

JIMENEZ JIMENEZ, MACARENA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1199

1715

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   paloma.mateo86@gmail.com

Email:   macarena.jimenez.jimenez@hotmail.com

650288129

627074165

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. INMACULADA, 52 

CL. PACO DE LUCIA, 39 

CP 11202

CP 11207

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALGECIRAS

ALGECIRAS

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MORENO MARTIN, SILVIA

ROMERO GOMEZ, ROSA MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1844

1891

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   silviaprocuradora@yahoo.es

Email:   rosaromerogomez|yahoo.es

649957495

630333818

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956667640

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. AGENTES COMERCIALES, 4 2ª - D

CL. RADIO ALGECIRAS, 9 2ª - I

CP 11202

CP 11201

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALGECIRAS

ALGECIRAS

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

DE LA IGLESIA LÓPEZ, GERMÁN

AGOST PITARCH, ALEXIS

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1556

1845

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mediacion@delaiglesia-abogados.com

Email:   info@agost-abogados.es

956664068

648058997

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956664068

956929138

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PABLO MAYAYO, 34 - 4, 4ª - H

AV. 28 DE FEBRERO, 112 

CP 11201

CP 11207

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALGECIRAS

ALGECIRAS

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

AGUILERA LOPEZ, DANIEL ALEJO

BULLIDO MUÑOZ, MARIA DE LOS ANGELES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1836

1831

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   daniel.alejo@icadiz.net

Email:   angelesbullido@icadiz.net

695904141

607606448

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956921921

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. GUARDIA CIVIL (EDIFICIO FERIA 2), 1 - E, 

AV. BLAS INFANTE Nº 7, ENT. B, 

CP 11202

CP 11201

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALGECIRAS

ALGECIRAS

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

CANTUDO MENDOZA, MARIA DEL CARMEN

FRIAS BARTOLOME, MARIA DE LA LUZ

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1861

1832

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mccantudo@gesconsur.es

Email:   letradamluz@ono.com

629773308

956632628

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956667533

956633177

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. VICENTE DE PAUL, 2 4ª - B

CL. PABLO MAYAYO Nº 36 ENTREPLANTA PUERTA B, 

CP 11203

CP 11201

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALGECIRAS

ALGECIRAS

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

JIMENEZ SANCHEZ, FRANCISCA

LOPEZ CAMACHO, GRACEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1878

1815

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   franciscajimenez.abogada@gmail.com

Email:   gracellopez@hotamial.com

617027481 - 856224460

678507029

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

956573086

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. BOTAVARA, 4 

CL. VENTURA MORON, 7 2ª - A

CP 11207

CP 11201

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALGECIRAS

ALGECIRAS

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Psicología

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MONTALVO SANCHEZ-COSSIO, PABLO

MUÑOZ RISCART, DAVID

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1797

1971

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   peivol009@hotmail.com

Email:   davidmriscart@gmail.com

675964028

699617351

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

UR. VILLA ROMANA, 2 9ª - G

CL. REGINO MARTINEZ, 15 2ª - IZ

CP 11203

CP 11201

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALGECIRAS

ALGECIRAS

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

OLIVA RODRIGUEZ, MARIA INES

PUCHE CARRILLO, MERCEDES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1725

1839

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:   mercedes_puche_carrillo@msn.com

661413928

956667457

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

956634282

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. RUIZ TAGLE, 23 - A, 

PZ. ALTA, 10 

CP 11201

CP 11201

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALGECIRAS

ALGECIRAS

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

RIVERA SANCHEZ, ANA ELENA

RODRIGUEZ LIÑARES, MARIA DEL CORAL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1853

1947

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   a.elenarivera@gmail.com

Email:   vetusta56@yahoo.com

606817441

630662004

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. DE LA MUJER, 2 2ª - I

CL. ALFONSO XI, 17 3ª - O

CL. REGINO MARTINEZ, 15 2ª - B

CP 11202

CP 11201

CP 11201

SI

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALGECIRAS

ALGECIRAS

ALGECIRAS

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

·

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

SANTAMARIA REPULLO, ISABEL MARIA

SAUCEDO MONTILLA, MARIA ANGELES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1833

1838

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   isabelsantamariarepullo@gmail.com

Email:   saucedomontillaletrado@yahoo.es

676471937 - 956665430

607920686

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956665430

956634282

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. VENTURA MORON, 7 2ª - A

UR. VISTA SUR FASE II, 6 

CP 11201

CP 11207

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALGECIRAS

ALGECIRAS

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

VALENCIA DURAN, MARIA CARMEN

VILCHES SUCH, VIRGINIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1840

1843

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   valenciaduran.mc@gmail.com

Email:   virginiavsuch@gmail.com

625100369

650279530

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: CÁDIZ

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SANTA TERESA DE JESUS, 23 BJª 

CL. DRAGO, 1 PRª - F

CP 11010

CP 11009

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CADIZ

CADIZ

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

SI

SI

NO

NO

NO

Psicología

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

FACIO VALERO, VIOLETA CRISTINA

GAMEZ ROVIRA, ANA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

682

237

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   violeta.facio@gmail.com

Email:   gamezrovira@hotmail.com

669873133 - 645073442

630336510 - 956266255

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. OBISPO FELIX SOTO Nº 14, PISO 2º D - 10, 

CL. SANTA TERESA DE JESUS, 23 BJª - 6

CP 11005

CP 11010

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CADIZ

CADIZ

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Educación Social

Pedagogía

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

FILGUEIRA CALO, ANDREA

PACHECO FERNANDEZ, MERCEDES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1784

1786

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   andrea.filgueira_06@hotmail.com

Email:   merzedespf@hotmail.com

626462624

956595867 - 647432510

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

956940988

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DOROTEA, 5 3ª - B

CL. SANTA TERESA DE JESUS, 23 BJª 

CP 11009

CP 11010

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CADIZ

CADIZ

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

NO

NO

SI

NO

NO

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

LARA ROMERO, Mª FATIMA

FACIO VALERO, MENKALINA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

402

675

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   azuldeluna2@gmail.com

Email:   menky74@yahoo.es

625126000

669873133

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. VEA MURGUIA, 14 BJª - 3

CL. SANTA MARIA DE LA CABEZA, 6 4ª - A

CP 11003

CP 11007

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CADIZ

CADIZ

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

NO

SI

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

DE GRACIA CANDON, MARIA DEL CARMEN

RIVERIEGO DE LA VEGA, FRANCISCO JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1887

1890

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mcdegracia@gmail.com

Email:   fjriveriego@riveriegoabogados.es

655801090

630124775

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956224274

956075061

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SANTA TERESA DE JESUS, 23 

CL. SAN FELIZ, 8 1ª - B

CP 11010

CP 11002

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CADIZ

CADIZ

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

SI

NO

NO

NO

NO

Psicología

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

PEREZ BEARDO, ISABEL Mª

DIAZ GOMEZ, Mª PILAR

Nombre: 

Nombre: 

-

-

273

388

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   ispebe90@hotmail.com

Email:   pilicai@yahoo.es

626359120

696725144

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SANTA CRUZ, 5 

CL. SANTIAGO, 5 - 3, - IZ

CP 11001

CP 11004

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CADIZ

CADIZ

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

SI

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MONGE MATEOS, SILVIA

GARCIA GARCIA, ARANZAZU

Nombre: 

Nombre: 

-

-

319

331

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   spiralpersonal@gmail.com

Email:   g2arancha@gmail.com

956100501 - 674206775

601498126

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SANTA TERESA DE JESUS, 23 

CL. SANTA TERESA DE JESUS, 23 

CP 11010

CP 11010

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CADIZ

CADIZ

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

SI

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

REDRUELLO GUTIERREZ, MARIA DEL MAR

VALVERDE BLANCO, MANUEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

641

680

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   marig25@hotmail.com

Email:   mvb.valleclaro@gmail.com

676442348

630617361

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SANTA CRUZ DE TENERIFE, 5 2ª - 22

CL. ACACIAS, 10 2ª - C

CL. SANTA TERESA, 23 

CP 11007

CP 11007

CP 11010

SI

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CADIZ

CADIZ

CADIZ

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

·

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

REYES GOMEZ, MANUELA

GARCIA OLIVA, IRENE ZAHIRA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1147

1216

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   marego77@hotmail.com

Email:    - 

661329905

676875409

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SANTA CRUZ DE TENERIFE, 5 2ª - 25

CL. SANTA CRUZ DE TENERIFE, 2 2ª - 25

CP 11007

CP 11007

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CADIZ

CADIZ

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

JIMENEZ CARO, MARIA ANGELES

JIMENEZ CARO, MARIA ISABEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1735

1717

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   angeleslex@yahoo.es

Email:   isalexbm@gmail.com

617074746 - 956003869

647088021

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956003869

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. FERNANDEZ LADREDA, 9 - 1, 6ª - A

AV. ILUSTRACION 6, PLANTA 3, OFICINA 2, 

CP 11008

CP 11011

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CADIZ

CADIZ

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

RODRIGUEZ MAYORAL, EVA

URBINA SANCHEZ, INMACULADA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1829

1749

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   evarodriguezmayoral@icadiz.net

Email:   inma.urbina.sanchez@gmail.com

649147558

666890916

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956071830

956870416

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: CONIL DE LA FRONTERA

Domicilio(s) profesional(es):

CL. TORRE DE GUZMÁN, 19 
CP 11140

NOAccesibilidad sin barreras:

CONIL DE LA FRONTERALocalidad:
Dirección:

·

Form. especifica de género:
Form. de idiomas:
Form. en lenguaje de signos:

NO
SI

NO

Trabajo SocialTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

FACIO VALERO, MENKALINANombre: -
675Nº Inscripción:

Email:   menky74@yahoo.es
669873133Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: CHICLANA DE LA FRONTERA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. VALLE INCLAN, 8 - 9

CR. DE LA BARROSA KM 1 "VILLA INMACULADA", 

CP 11130

CP 11130

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CHICLANA DE LA FRONTERA

CHICLANA DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MORENO BORREGO, MIRIAM

RUIZ NIETO, INMACULADA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

332

1167

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   miriam.moreno.ts@gmail.com

Email:   inma.ruiznieto@gmail.com

669523056

647154049

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ANCHA, 2 1ª - B

CL. CONCHA ESPINA, 31 

CP 11130

CP 11130

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CHICLANA DE LA FRONTERA

CHICLANA DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Educación Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

ACEDO VELA, SHEILA CRISTINA

CAMARENA RODRIGUEZ, FATIMA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1339

1939

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   acuerdos@mediacionsocial.com

Email:   fatiyuju@hotmail.com

667561707

680428869

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LAS SUEGRAS, 5 

CL. CIUDAD JARDIN, - Z, 2ª - B

CP 11130

CP 11130

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CHICLANA DE LA FRONTERA

CHICLANA DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

SI

NO

NO

Derecho

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

FORJA ALBENDIZ, JOSE ESTEBAN

FACIO VALERO, VIOLETA CRISTINA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1976

682

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   bufetejef2gmail.com

Email:   violeta.facio@gmail.com

687105677

669873133 - 645073442

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MENDIZABAL, 10 
CP 11130

NOAccesibilidad sin barreras:

CHICLANA DE LA FRONTERALocalidad:
Dirección:

·

Form. especifica de género:
Form. de idiomas:
Form. en lenguaje de signos:

NO
NO

NO

Graduado SocialTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

NOYA GALLARDO, JOSE ANTONIONombre: -
1810Nº Inscripción:

Email:   mediacionchiclana@gmail.com
670597120Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: CHIPIONA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. LA LAGUNA/JUNCAL 1, 18 - E, 8ª - B1

CL. TREBUJENA, 15 

CP 11550

CP 11550

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CHIPIONA

CHIPIONA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MORA FERNANDEZ, JULIA

VILLANUEVA LORENZO, Mª ANGELES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

65

686

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mediacionhogar@gmail.com

Email:   gelenvilla@hotmail.com

674947881 - 956346258

956372730 - 956374913

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. FRANCISCO LARA Y ARAUJO, 23  Escalera 3, - D

CL. UBRIQUE, 19 

CP 11550

CP 11550

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CHIPIONA

CHIPIONA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

CAPUTTO CALDERON, NURIA

AZCONA DE CASTRO, JOSE RAMON

Nombre: 

Nombre: 

-

-

696

1889

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   nuria.caputto@gmail.com

Email:   jazconadecastro@gmail.com

662511107

608732372

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: JEREZ DE LA FRONTERA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ADRIATICO, EDIFICIO ADRIATICO, 2ª - 9

RS. NAZARET D LOCAL, 

CP 11407

CP 11406

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

JEREZ DE LA FRONTERA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

CAAMAÑO VIVANCO, YBELL RUTH

ARIAS BLASCO, MARIA DE LOS SACRAMENTOS

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1604

1721

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   ruth@urbelex.es

Email:   marisaarbl4@gmail.com

696198044

651589468

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956039314

956924732

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PALOMO, 4 

CL. TOPACIO, 1 

CP 11405

CP 11406

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

JEREZ DE LA FRONTERA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

SI

NO

NO

NO

NO

Derecho

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

AFANADOR DIAZ, Mª CARMEN

MONGE MATEOS, SILVIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1723

319

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mcafanadordiaz@gmail.com

Email:   spiralpersonal@gmail.com

691624701

956100501 - 674206775

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ANTONIA DE DIOS, 26 BJª - D

CL. SIERRA NEVADA, 42 

CP 11402

CP 11406

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

JEREZ DE LA FRONTERA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

LOPEZ INFANTE, ANA GEMA

DANERI BENITEZ, VERONICA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1767

1798

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   gemalopez@icabjerez.ca

Email:   veronica.daneri@hotmail.com

654650359

670476537

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956340339

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

BD. VISTA ALEGRE, 4 8ª - B1

AV. EL MEMBRILLAR SERVICIO POSTADOPCION DE ANDALUCIA, 0 

CP 11401

CP 11405

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

JEREZ DE LA FRONTERA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MORA FERNANDEZ, JULIA

SERRANO SANCHEZ, Mª DEL CARMEN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

65

104

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mediacionhogar@gmail.com

Email:   mamenlin@hotmail.com

674947881 - 956346258

639624445

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. DE UBRIQUE, 1 3ª - A

AV. MEJICO, 11 1ª - B

CP 11405

CP 11405

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

JEREZ DE LA FRONTERA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

SI

NO

NO

NO

SI

Educación Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GOMEZ ORTEGA, SALVADOR

LOZANO LOPEZ, ANA MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1138

674

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   zarvao@hotmail.com

Email:   ana.lozano@aytojerez.es

677840410

626109381

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

UR. PARQUE ATLANTICO, 5 9ª - C

CL. ESCRITOR A. QUINTERO RAMIREZ URB. NUEVO JEREZ, 14 2ª - C

CP 11406

CP 11408

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

JEREZ DE LA FRONTERA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

FERNANDEZ CELIS, MONTSERRAT

GALAN MENA, INMACULADA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1219

1908

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   montserratfcelis@icabjerez.es

Email:   galamein6@gmail.com

956333822 - 856083979

646135148

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ESCRITOR A. QUINTERO RAMIREZ.URB NUEVO JEREZ, 14 2ª - C

CL. ESCRITOR A QUINTERO RAMIREZ. URB. NUEVO JEREZ, 14  Escalera 2, - B

CP 11408

CP 11408

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

JEREZ DE LA FRONTERA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

+Ç MENA, INMACULADA

MENA GALAN, INMACULADA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1927

1933

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   galamein6@gmail.com

Email:   galamein6@gmail.com

646135148

646135148

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PUERO EDIFICIO SAN AGUSTIN, 1ª - 5

CL. SEVILLA, 45 2ª 

CP 11403

CP 11402

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

JEREZ DE LA FRONTERA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

RIBELLES CALDERON, CRISTINA

FERNANDEZ DE LA CALLE, DAVINIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1937

638

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   crisribcal@gmail.es

Email:   DAVINIA@IMFORASESORES.COM

628695104

635630911

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

356344923

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: JIMENA DE LA FRONTERA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

UR. LOS VILLARES C/MAR DE AZOV, 21 

CL. ROMO, 40 1ª - 3

CL. SEVILLA, 27 

CP 11407

CP 11330

CP 11330

NO

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

JEREZ DE LA FRONTERA

JIMENA DE LA FRONTERA

JIMENA DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

·

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

NO

NO

NO

NO

NO

Educación Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GARCIA TRUJILLO, ANTONIA Mª

GOMEZ DOMINGUEZ, RAQUEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1171

1873

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   agarcia918@hotmail.com

Email:    - 

649100551

663193429

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: LÍNEA DE LA CONCEPCIÓN (LA)

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. EUROPA, 182  Escalera 2, 

CL. FORTUNA, 58 

CP 11300

CP 11300

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

LINEA DE LA CONCEPCION (LA)

LINEA DE LA CONCEPCION (LA)

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

NO

NO

NO

NO

SI

Psicología

Pedagogía

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

CASADO RODRIGUEZ, GEMMA MARIA

BAUTISTA ARAGON, EMILIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

672

1130

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   gemma_etf@hotmail.es

Email:   bautistaemi@hotmail.com

629985104

667790254

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. TEATRO, 34 BJª 

CL. SAN PABLO 34, LOCAL, 

CP 11300

CP 11300

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

LINEA DE LA CONCEPCION (LA)

LINEA DE LA CONCEPCION (LA)

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

COMIN ROJAS, LIDIA

MACIAS MUÑOZ, ANA ISABEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1605

1842

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   lidia.cominrojas@gmail.com

Email:   anabelabogado@hotmail.com

651563364

956173897

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

956690130

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

UR. BELLAVISTA, LOCALES 21, 22, 23 

AV. ESPAÑA, 7 

CL. JARDINES Nº 38 ENTREPLANTA, 

CP 11300

CP 11300

CP 11300

SI

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

LINEA DE LA CONCEPCION (LA)

LINEA DE LA CONCEPCION (LA)

LINEA DE LA CONCEPCION (LA)

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

·

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Psicología

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

CRESPO RAMOS, MARIA JOSE

MELLADO CALDERON, LAURA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

685

1848

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mcresp-as@hotmail.com

Email:   lmelladoabogados@gmail.com

657055066

956176558

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

956690175

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: MEDINA-SIDONIA

MUNICIPIO: PATERNA DE RIVERA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. HONDURAS, 6 

CL. FURTIVO, 12 

CP 11170

CP 11178

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

MEDINA-SIDONIA

PATERNA DE RIVERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

SI

NO

NO

NO

NO

Psicología

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

BANCALERO JIMENEZ, Mª DOLORES

SANCHEZ MORENO, EVA Mª

Nombre: 

Nombre: 

-

-

367

1210

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   banjjim@hotmail.com

Email:    - 

656689065

678014328

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: PUERTO DE SANTA MARÍA (EL)

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DOCTOR DUARTE DE ACOSTA 7, CENTRO DE NEGOCIOS. EDIFICIO LAS SALINAS., 

PZ. ELIAS AHUJA Nº 1 PLANTA 1º OFICINA 4 (EDIFICIO PUERTA GRANDE), 

CP 11500

CP 11500

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

PUERTO DE SANTA MARIA (EL)

PUERTO DE SANTA MARIA (EL)

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

URBINA SANCHEZ, INMACULADA

TOUSIDONIS RIAL, DIMITRA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1749

1800

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   inma.urbina.sanchez@gmail.com

Email:   dimitratousidonis@icadiz.net

666890916

618878505

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956870416

956542903

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DOCTOR DUARTE DE ACOSTA  S7N "ED. LAS SALINAS", 

CL. TOLEDO, 22 

CP 11500

CP 11500

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

PUERTO DE SANTA MARIA (EL)

PUERTO DE SANTA MARIA (EL)

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Graduado Social

Turismo

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

ROMERO RUIZ, VICENTE JAVIER

ALONSO GIL, URSULA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1814

1828

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   vjromeroruiz@gmail.com

Email:   ualonsogil4@gmail.com

653247112

630718821

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MANANTIAL EDIFICIO CEEI DESPACHO 144, 

AV. DEL EJERCITO 8, 2 BJª - B

CP 11500

CP 11500

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

PUERTO DE SANTA MARIA (EL)

PUERTO DE SANTA MARIA (EL)

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Título de Técnico Especialista Rama Administrativa Comercial

Educación Social

Titulación:

Titulación:

Formación Profesional Superior

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MARTIN SEGOVIA, MARIA DE LAS NIVES

TUR BUENO, NURIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1962

1943

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   info@rmsmediacion.es

Email:   nuria.tb@hotmail.com

659418089

620472580 - 956957534

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: PUERTO REAL

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. TIERRA Y LIBERTAD, 75 1ª - C

CL. JIMENA, 8 

CP 11510

CP 11510

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

PUERTO REAL

PUERTO REAL

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

SI

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

RUIZ GALLARDO, GABRIEL

OTERO MUÑOZ, Mª DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

58

1170

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   gabriel.ruiz.gallardo.ts@gmail.com

Email:   loli_oteromunoz@hotmail.com

956980554 - 605313252

956835439 - 664880733

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ESCORPIO, 14 

PZ. PETENERA, 1  Escalera 3, 3ª - A

CP 11510

CP 11510

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

PUERTO REAL

PUERTO REAL

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MARIN DUEÑAS, MILAGROSA GEMMA

DANERI BENITEZ, VERONICA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1792

1798

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mmarin.duenas@gmail.com

Email:   veronica.daneri@hotmail.com

620162070

670476537

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: ROTA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. PRINCIPES DE ESPAÑA 24 PLANTA ALTA, 

AV. SAN FERNANDO, 46 BJª 

CP 11520

CP 11520

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ROTA

ROTA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

LOPEZ GUILLEN, PENELOPE

BERNAL RAMOS, ANTONIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1005

1317

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   penelopelg@hotmail.es

Email:   abernalr@icadiz.net

653486742

647719232

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

956846323

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. SAN FERNANDO, 43 

CL. RUBEN DARIO, 31 BJª - D

CP 11520

CP 11520

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ROTA

ROTA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

FERNANDEZ DE LA CALLE, DAVINIA

JIMÉNEZ LÓPEZ, JOSÉ IGNACIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

638

1301

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   DAVINIA@IMFORASESORES.COM

Email:   jijimenezabogado@icadiz.net

635630911

649188646

Teléfono(s):

Teléfono(s):

356344923

956846861

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

AV. DE LA MARINA, 35 
CP 11520

SIAccesibilidad sin barreras:

ROTALocalidad:
Dirección:

·

Form. especifica de género:
Form. de idiomas:
Form. en lenguaje de signos:

NO
NO

NO

PsicologíaTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

PEREZ FLORIDO, BEATRIZNombre: -
1182Nº Inscripción:

Email:   bperezflorido@gmail.com
856112531Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: SAN FERNANDO

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CR. CAMPOSOTO, 16 - D, 

CL. VIRIATO, 1 - B, 

CP 11100

CP 11100

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

SAN FERNANDO

SAN FERNANDO

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

SI

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GIL ALCANTARA, LAURA

PEREZ BEARDO, ISABEL Mª

Nombre: 

Nombre: 

-

-

74

273

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   lgilalcantara@hotmail.com

Email:   ispebe90@hotmail.com

670471014

626359120

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. VIRIATO, 1 - B, 

PZ. EMPERADOR CARLOS, 8 4ªª - B

CP 11100

CP 11100

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

SAN FERNANDO

SAN FERNANDO

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

SI

NO

NO

SI

NO

Psicología

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

VALVERDE BLANCO, MANUEL

GONZALEZ PECCI, MARIA VANESA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

680

1180

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mvb.valleclaro@gmail.com

Email:   vaneastra@hotmail.com

630617361

606703121

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. VICARIO, 9 BJª - D

CL. ESCAÑO, 5 - G, 

CP 11100

CP 11100

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

SAN FERNANDO

SAN FERNANDO

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

NO

NO

NO

SI

NO

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

LEBRERO ROMERO, MARIA INES

PIÑERO CARRASCO, JOSEFA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1191

1719

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   inesleromero@hotmail.com

Email:   pepa.pinero.carrasco@gmail.com

679280318

630964503

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SAN IGNACIO, 12 

CL. CALLAO, 1 BJª - B

CL. VIRIATO, 1 - B, 

CP 11100

CP 11100

CP 11100

SI

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

SAN FERNANDO

SAN FERNANDO

SAN FERNANDO

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

Dirección:

·

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Pedagogía

Educación Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

PACHECO FERNANDEZ, MERCEDES

ACEDO VELA, SHEILA CRISTINA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1786

1339

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   merzedespf@hotmail.com

Email:   acuerdos@mediacionsocial.com

956595867 - 647432510

667561707

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956940988

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: SANLÚCAR DE BARRAMEDA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SAN JUAN, 4 2ª - IZ

AV. LAS PILETAS. EDIF. DOÑANA. BLOQUE 2. BAJO A, 

CP 11540

CP 11540

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

SANLUCAR DE BARRAMEDA

SANLUCAR DE BARRAMEDA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GOMEZ MARTINEZ, MARIA NIEVES

TORRECILLAS BARBA, ALICIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1736

1731

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   nievesgomez@gomezvillegasabogados.com

Email:   alitoba.a@gmail.com

606346264

646867074

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956367793

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. VILLA HORACIA CHALET VETUSTA, 15 

CL. DON CLAUDIO, 2 BJª 

CP 11540

CP 11540

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

SANLUCAR DE BARRAMEDA

SANLUCAR DE BARRAMEDA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MORENO GONZALEZ, MARIA

RODRIGUEZ GARCIA, LUCIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1903

1932

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mariamoreno388@gmail.com

Email:   luciarodriguezgarcia@cadiz.net

667418436

956923299

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

956923299

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: SAN ROQUE

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CONSTITUCION, 4 2ª - D

AV. EJERCITO Nº 2 (EDIF. LOS CORREGIDORES) LOCAL 12/13, 

CP 11360

CP 11360

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

SAN ROQUE

SAN ROQUE

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

NO

NO

NO

NO

NO

Psicología

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

CARNICE MUR, MARIA DEL MAR

CUARTERO DOMINGUEZ, MARIA DEL PILAR

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1166

1846

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   marcamur@gmail.com

Email:   pilarcuartero. abogada@hotmail.com

635270538

607181029

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

956781640

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

ED. LOS REGIDORES, 14 
CP 11360

NOAccesibilidad sin barreras:

SAN ROQUELocalidad:
Dirección:

·

Form. especifica de género:
Form. de idiomas:
Form. en lenguaje de signos:

NO
NO

NO

DerechoTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

SANTAMARIA REPULLO, ISABEL MARIANombre: -
1833Nº Inscripción:

Email:   isabelsantamariarepullo@gmail.com
676471937 - 956665430Teléfono(s): 956665430Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: TARIFA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CRISTOBAL DE ROJAS, 20 

AV. ANDALUCIA, 12 

CP 11380

CP 11391

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

TARIFA

TARIFA - FACINAS

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género:

Form. especifica de género:

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Título de Técnico Especialista Rama Administrativa Comercial

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Formación Profesional Superior

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

VILLALUENGA DE LA CRUZ, MARIA TERESA

TINOCO GARRIDO, MARIA EUGENIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1134

1931

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   medimaite@telefonica.net

Email:   eugeniaT@outlook.es

619478618

627648489

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956627534

 - 

Fax:

Fax:


