
01/10/20

MUNICIPIO: ALBOLOTE

MUNICIPIO: ALHENDÍN

PROVINCIA: GRANADA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. DE ESPAÑA, 1 

CL. PABLO NERUDA, 31 

CP 18220

CP 18620

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALBOLOTE

ALHENDIN

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

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MARTINEZ MARCOS, Mª DOLORES

GOMEZ GARCIA, JULIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

383

235

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   lolamartinezmarcos@hotmail.com

Email:   ps.julia@hotmail.com

656848766

958309875

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: ALMUÑÉCAR

Domicilio(s) profesional(es):

PS. CALETILLA, 4 4ª - B
CP 18690

SIAccesibilidad sin barreras:

ALMUÑECARLocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

PsicologíaTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

GARCIA MOLINA, MARIANombre: -
631Nº Inscripción:

Email:   mariagarciamolina16@gmail.com
637033448Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: ARMILLA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. JULIO VERNE, 13 

PZ. DE LA CONSTITUCION, 1 

CP 18100

CP 18100

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ARMILLA

ARMILLA

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:

MEDINA SUAREZ, LAURA

MARTINEZ MARCOS, Mª DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

186

383

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   lauramedinasuarez@yahoo.es

Email:   lolamartinezmarcos@hotmail.com

600789642

656848766

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: ATARFE

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CM. DE LAS CANTERAS, 1 

CL. CAMINO DE LAS CANTERAS, 

CL. EL GUERRA, 29 

CP 18230

CP 18230

CP 18230

SI

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ATARFE

ATARFE

ATARFE

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

Magisterio

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MARTINEZ MARCOS, Mª DOLORES

SANCHEZ ORTEGA, IRINA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

383

1581

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   lolamartinezmarcos@hotmail.com

Email:   irinagranada@hotmail.com

656848766

657596037

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: BAZA

MUNICIPIO: CÁJAR

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CARMEN DE BURGOS, 3 

CL. CAMPANARIO, 13  Escalera 1, 2ª - E

CP 18800

CP 18199

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

BAZA

CAJAR

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

Educación Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

CÁLIZ LAFUENTE, ELENA MARIA

MARTINEZ MARIN, MANUEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

270

1465

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   ecaliz@gmail.com

Email:   manuelmartinezmarin@hotmail.com

666060292

958283406

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: CENES DE LA VEGA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CARRETERA DE LA SIERRA, 49 

CL. MARIA UCEDA DIAZ, 19 - H, - 18

CP 18190

CP 18190

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CENES DE LA VEGA

CENES DE LA VEGA

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

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MARTINEZ MARCOS, Mª DOLORES

MORENO CAPILLA, RAFAEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

383

62

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   lolamartinezmarcos@hotmail.com

Email:   ramoca@cgtrabajosocial.es

656848766

629401746

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: CÚLLAR VEGA

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MARIANA PINEDA, 5 
CP 18195

NOAccesibilidad sin barreras:

CULLAR VEGALocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

DerechoTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

SANCHO NUÑEZ, ANTONIO ANGELNombre: -
1950Nº Inscripción:

Email:   angeasa.as@gmail.com
654564260Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: CHURRIANA DE LA VEGA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. DE LA CONSTITUCION, 14 

CL. SANCHO PANZA, 22 

CP 18194

CP 18194

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

CHURRIANA DE LA VEGA

CHURRIANA DE LA VEGA

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:

MARTINEZ MARCOS, Mª DOLORES

ORTIZ GONZALEZ, ESMERALDA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

383

1819

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   lolamartinezmarcos@hotmail.com

Email:    - 

656848766

667266337

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: GÓJAR

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. DE LA CONSTITUCION, 1 
CP 18150

SIAccesibilidad sin barreras:

GOJARLocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

Trabajo SocialTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

MARTINEZ MARCOS, Mª DOLORESNombre: -
383Nº Inscripción:

Email:   lolamartinezmarcos@hotmail.com
656848766Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: GRANADA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ISAAC ALBENIZ, 10 4ª - C

CL. ISAAC ALBENIZ, 10 4ª - C

CP 18012

CP 18012

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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:

REVERTE PERÁN, DIEGO

POZO RODRIGUEZ, ISAAC

Nombre: 

Nombre: 

-

-

7

8

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   diegoreverte3@yahoo.es

Email:   isaac-pozo@hotmail.com

687957636

629323148

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ISAAC ALBENIZ, 10 4ª - C

CL. GRAN CAPITAN, 21 6ª - K

CP 18012

CP 18002

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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:

LÓPEZ IZQUIERDO, ROCÍO

MORENO CALVO, ROSA Mª

Nombre: 

Nombre: 

-

-

25

32

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   lopezabog@hotmail.com

Email:   rosamc@cop.es

 - 

639992004

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MARTINEZ CAMPOS, 10 1ª - 8

CL. SAN MARCOS, 4 4ª - C

CP 18002

CP 18005

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

DELGADO GARCIA, MANUELA

MARTINEZ GARCIA, MARIA JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

64

77

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   delgomar.mediacion@gmail.com

Email:   mjmartinezgarcia@gmail.com

958251178

661711006

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ARABIAL, 68 

AV. ANDALUCES, 3 1ª - 5

CP 18003

CP 18014

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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:

PRIETO HINOJOSA, SOFIA

SERRADILLA GIL, MARTA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

83

103

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   sophiaprie@gmail.com

Email:   msg5955@gmail.com

605025799

958281926 - 958281926

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MARQUES DE GERONA, 3 - 3

CL. JAVIER DE BURGOS, 4  Escalera 6, 4ª - A

CP 18001

CP 18011

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Psicopedagogía

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

REINOSO PÉREZ, Mª LOURDES

SÁNCHEZ ROMERO, HERMINIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

112

113

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   reinosoperez@gmail.com

Email:   herminiasa@yahoo.es

670615379

618277409

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. TREVENQUE, 26 1ª - A

CL. TREVENQUE, 26 1ª - A

CP 18009

CP 18008

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

COBOS GAMEZ, ANTONIA

ALVAREZ RUIZ, MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

152

220

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   marpitil@hotmail.com

Email:   mar2000xxx@yahoo.es

669690421

 - 

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. FEDERICO GARCIA LORCA, 28 4ª - A

CL. EL HIDALGO, 2 4ª - C

CP 18014

CP 18008

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Educación Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

RICO ROMERO, JOSE IGNACIO

LOPEZ REPISO, Mª JOSÉ

Nombre: 

Nombre: 

-

-

233

245

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   jignaciorico@hotmail.com

Email:   majoselr@hotmail.com

958173039 - 695846905

625699560

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PROFESOR FRANCISCO DALMAU, 26 - 8, 

CL. CAÑO DE HIERRO, 8 

CP 18013

CP 18182

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

SI

NO

NO

Psicología

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

AGUILAR ARÉVALO, LAURA

AGUILAR GARZÓN, Mª DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

275

305

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   lauraaguilarevalo@yahoo.es

Email:   2762@icagr.es

617765840

645545874 - 958286353

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

958236398

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. TREVENQUE, 26 2ª - A

AV. CONSTITUCION, 15 2ª - B

CP 18008

CP 18001

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

SI

NO

NO

NO

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

CASTILLO LOPEZ, MARIA ESTHER

MANZANO ENRÍQUEZ DE LUNA, MARGARITA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

302

313

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   esthercastillo69@gmail.com

Email:   2055@icagr.es

670658687

630541276 - 958205601

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ARABIAL, 16 6ºª - E

AV. CONSTITUCION, 12 5ª - D

CP 18004

CP 18012

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

AGUADO VIZCARRA, TERESA DE JESUS

ILLANA CONDE, ANTONIO JESUS

Nombre: 

Nombre: 

-

-

330

366

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:   antonioillana@lunaasociados.com

620555905

958280704 - 958201723

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. RECOGIDAS, 24 - 3 Escalera B, 2ª - B

CL. JOAQUINA EGUARAS, 14  Escalera 4, 3ª - B

CP 18002

CP 18013

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

JIMENEZ GONZALEZ, Mª PILAR

TRUJILLO FUENTES, GUADALUPE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

392

469

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   arrayanps@correo.cop.es

Email:   reikineando@yahoo.es

958254306 - 958255203

697630276

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. JOAQUINA EGUARAS, 19 3ª - B

CL. SAN ANTON, 12 1ª - B

CL. JOAQUINA EGUARAS, 19 - 4, 3ª - B

CP 18013

CP 18005

CP 18013

SI

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

GRANADA

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

SI

NO

NO

NO

NO

Psicología

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

BUENO RODRIGUEZ, ISABEL Mª

UREÑA PALMA, FRANCISCO JOSÉ

Nombre: 

Nombre: 

-

-

471

472

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   isabel.bueno.rodriguez@gmail.com

Email:   franciscoup@gmail.com

625587138

627915851

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MARQUES DE LA ENSENADA, 4  Escalera B, 1ª - A

PZ. GRAN CAPITAN, 3 1ª - B

CP 18004

CP 18002

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

LÓPEZ TORRES, FRANCISCO JESÚS

CANTERO GUIJARRO, DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

476

510

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   franciscojltorres@icagr.es

Email:   3110@icagr.es

651614795 - 958083577

625640387

Teléfono(s):

Teléfono(s):

958083578

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. GRAN CAPITAN, 3 1ª - B

AV. CONSTITUCION, 4 3ª - D

CP 18002

CP 18012

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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:

FLORES CAMPAÑA, Mª PILAR

RUEDA RAMOS, CARMEN MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

512

648

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   2893@icagr.es

Email:   luzensucre@gmail.com

678292407 - 958804986

690006486

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

958242924

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MARTINEZ CAMPOS, 10 5ª - A3

AV. CONSTITUCION, 12 5ª - D

CP 18005

CP 18012

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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:

COBOS PEREZ, MARIA DEL CARMEN

LUNA ROCA, Mª DEL PILAR

Nombre: 

Nombre: 

-

-

651

653

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   carmenlacobos@gmail.com

Email:   pilarlunaroca@gmail.com

610360843

696050914 - 958201723

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. GRAN CAPITAN, 3 1ª - B

AV. CERVANTES, 12 4ª - C

CP 18002

CP 18008

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

VICO NUÑEZ, MARIA DOLORES

ROLDAN MORALES, SARA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

991

1464

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   arinaben@hotmail.com

Email:   estefaniarem@icagr.es

687781338

625083181

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MARIA LUISA DE DIOS, 7 5ª - D

CL. GRAN VIA, 52 1ª - G

CP 18014

CP 18003

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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:

MARTINEZ MARIN, MANUEL

LAZARO GONZALEZ, ELENA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1465

1486

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   manuelmartinezmarin@hotmail.com

Email:   elenalazarogonzalez@icagr.es

958283406

660163272

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. POETA VICENTE ALEIXANDRE, 2 

PZ. GRAN CAPITAN, 3 1ª - B

CP 18010

CP 18002

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

SI

NO

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GÁMIZ RUÍZ, JESÚS

TEJERA MORENO, MERCEDES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

27

1593

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   jesusgamizruiz@hotmail.com

Email:   neulosauniversal@hotmail.com

637719900

687704378

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. POETA VICENTE ALEIXANDRE, 3 

CL. POETA VICENTE ALEIXANDRE, 3 

CP 18015

CP 18015

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MUÑOZ FERNANDEZ, LYDIA Mª

MEDINA RODRIGUEZ, Mª DEL VALLE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

42

34

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   imeris.lydiamf@gmail.com

Email:   IMERIS.VALLEMR@GMAIL.COM

655891647

687675895

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SAN ISIDRO, 53 3ª 

PS. DEL VIOLON, 6 - G, 1ª 

CP 18005

CP 18006

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Sociología

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

OÑA LOZANO, MARIA SOLEDAD

RAMOS ROBLES, MARGARITA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

61

1714

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   top-toti@hotmail.com

Email:   3756@icagr.es

686963587

606682416

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CAMINO DE RONDA, 172  Escalera 1, 5ª - C

CL. GRAN CAPITAN, 10 

CP 18003

CP 18002

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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:

GUIJOSA PEREZ, VIRGINIA MARIA

MUÑOZ MESA, IGNACIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1803

1822

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   virginiaguijosa@gmail.com

Email:   ignaciomunozmesaabogado@gmail.com

 - 

697872083

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LA CORA, 4 3ª - E

CL. CASTAÑEDA, 12 2ª - A

CP 18006

CP 18009

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Humanidades

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GIMENEZ MUÑOZ, MARIA ANGELES

DORTA PEREZ, IDAIRA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1841

1914

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   angelesgimenez2004@hotmail.com

Email:   dortaperezidaira@gmail.com

610799229

644296449

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ALMINARES DEL GENIL, 3 5ª - D

CL. POETA MANUEL DE GONGORA, 14 8ª - B

CP 18006

CP 18001

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Relaciones Laborales

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

CARDENETE GARCIA, FRANCISCO DE PAULA

BURGOS GARRIDO, BELEN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1925

1946

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   cardenete.mediacion@gmail.com

Email:   belen.burgos@gmail.com

656601747

657446435

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MUSICO JOSE AYALA CANTO, 8 6ª - A

CL. HOTELES DE BELEN, CALLE B, 3 2ª 

CP 18005

CP 18009

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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:

HERNANDEZ QUERO, BEATRIZ

ALONSO FERNANDEZ, BERTA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1958

1957

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   beatrizhq92@gmail.com

Email:   bertaalonsaf@gmail.com

651696545

665691326

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. GONZALEZ JIMENEZ DE QUESADA,4,, 3ºE, 

CL. VALENZUELA, 3 

CP 18006

CP 18010

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

LACASA FERNANDEZ, PATRICIA MARIA

MORENO CAPILLA, RAFAEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1817

62

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   patrilacasa@gmail.com

Email:   ramoca@cgtrabajosocial.es

 - 

629401746

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. DE LAS DESCALZAS, 1 - A, 3ª 

CL. CAMINO DE RONDA,80, 6ª 

CP 18009

CP 18004

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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:

PEDROSA DIAZ, ROSARIO ELENA

PEREZ LOPEZ, LARA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1818

1816

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:   laraperez@cop.es

 - 

 - 

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. COBERTIZO DE SANTO DOMINGO, 3 1ª - B

CL. MARTINEZ CAMPOS, 4 1ª - IZ

CP 18009

CP 18005

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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:

PORRAS ESTEVEZ, Mª DEL CARMEN

ROSALES LEAL, MIGUEL ANGEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

328

1866

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mariakaroua@gmail.com

Email:    - 

666183941

958261020 - 676102362

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. EMPERATRIZ EUGENIA, 5 - C Escalera B, 5ª 

CL. MECINA BOMBARON, 7 2ª - C

CP 18002

CP 18003

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GRANADA

GRANADA

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

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

SANCHEZ DIAZ, Mª TERESA

TORO NEGRO, ANA MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

334

1948

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   tesadi1@hotmail.com

Email:   anadetoro69@gmail.com

617415088

696331234

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: GUADIX

Domicilio(s) profesional(es):

AV. MEDINA OLMOS, 41 2ª - D
CP 18500

SIAccesibilidad sin barreras:

GUADIXLocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

Trabajo SocialTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

REVERTE PERÁN, DIEGONombre: -
7Nº Inscripción:

Email:   diegoreverte3@yahoo.es
687957636Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: HUÉTOR VEGA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. YERMA, 28 Bª - A

CL. SIERRA NEVADA, 55 

CP 18198

CP 18198

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUETOR-VEGA

HUETOR-VEGA

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

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

RIVAS GONZALEZ, JOAQUIN

JIMENEZ GONZALEZ, Mª PILAR

Nombre: 

Nombre: 

-

-

377

392

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   jorivas25@yahoo.es

Email:   arrayanps@correo.cop.es

619911616

958254306 - 958255203

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: LANJARÓN

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LA MADRE, 2 

CL. MORALEDAS, 

CP 18420

CP 18420

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

LANJARON

LANJARON

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

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GUTIERREZ LOZANO, ALBERTO JESUS

HERAS FIESTAS, LUCIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1949

1916

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   7382@icagr.es

Email:   heras.ts@gmail.com

677092170

663690287

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: LOJA

MUNICIPIO: MARACENA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. RAFAEL PEREZ DEL ALAMO, 0 

CL. FUNDACION ROJAS, 1 

CP 18300

CP 18200

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

LOJA

MARACENA

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

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

AGUILAR ARÉVALO, LAURA

MARTINEZ MARCOS, Mª DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

275

383

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   lauraaguilarevalo@yahoo.es

Email:   lolamartinezmarcos@hotmail.com

617765840

656848766

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: MOTRIL

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MELAZA, 3 

CL. RAMBLA DE CAPUCHINOS, 6 1ª - C

CP 18600

CP 18600

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

MOTRIL

MOTRIL

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:

MOLINA ALMON, Mª ANGELES

GARCIA MOLINA, MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

508

631

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   angeles.almon@gmail.com

Email:   mariagarciamolina16@gmail.com

666757648 - 958607698

637033448

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: OGÍJARES

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. SALOBREÑA, 24 1ª - E

CL. CRUCES, 2 - C, 2ª 

CP 18600

CP 18151

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

MOTRIL

OGIJARES

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:

PEREZ CARDONA, FRANCISCO

ROBLES MONTALBAN, MARIA REMEDIOS

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1941

1737

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   fperezcardona@icagr.es

Email:    - 

958609532

680268045

Teléfono(s):

Teléfono(s):

958913652

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: ÓRGIVA

MUNICIPIO: OTURA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. GONZALEZ ROBLES, 52 2ª - A

PZ. DE ESPAÑA, 3 

CP 18400

CP 18630

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ORGIVA

VILLA DE OTURA

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

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

ROMERA SAMOS, LOURDES

MARTINEZ MARCOS, Mª DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

227

383

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   romeralourdes@gmail.com

Email:   lolamartinezmarcos@hotmail.com

670880778

656848766

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: PELIGROS

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. RIGOBERTA MENCHU, 12 

CL. RIGOBERTA MENCHU, 12 

CP 18210

CP 18210

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

PELIGROS

PELIGROS

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:

VICO NUÑEZ, MARIA DOLORES

TEJERA MORENO, MERCEDES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

991

1593

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   arinaben@hotmail.com

Email:   neulosauniversal@hotmail.com

687781338

687704378

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: PINOS PUENTE

MUNICIPIO: SALOBREÑA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. BARRIO NUEVO, 28 

UR. SALOMAR 2000, 4 4ª - J

CP 18240

CP 18680

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

PINOS-PUENTE

SALOBREÑA

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:

TRUJILLO FUENTES, GUADALUPE

MARTINEZ MARIN, MANUEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

469

1465

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   reikineando@yahoo.es

Email:   manuelmartinezmarin@hotmail.com

697630276

958283406

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: SANTA FE

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MARIA LA MIEL, 1 
CP 18320

NOAccesibilidad sin barreras:

SANTA FELocalidad:
Dirección:

·

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

SI
NO

NO

PsicologíaTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

ISLA NIEVES, Mª CARMENNombre: -
92Nº Inscripción:

Email:   carmen-isla@hotmail.com
659154936Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: ZUBIA (LA)

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CAMINO DE GOJAR, 4 

CL. JUAN MIRO, 7 

CP 18140

CP 18140

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ZUBIA (LA)

ZUBIA (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

Derecho

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GARCIA MARTIN, ROSA MARIA

MARTINEZ MARCOS, Mª DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

649

383

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   6087@icagr.es

Email:   lolamartinezmarcos@hotmail.com

660542153

656848766

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:


