
01/10/20

MUNICIPIO: ALJARAQUE

PROVINCIA: HUELVA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. GUILLERMO SINCLAIR, 5 

CL. PEDRO SALINAS, 12 

CP 21120

CP 21110

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALJARAQUE - CORRALES

ALJARAQUE

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

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

OUTEDA MACIAS, PATRICIA

MARTIN CONDE, MANUELA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

441

1926

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   pouteda@hotmail.com

Email:   manuelamartin_c@hotmail.com

620218140

676316696

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: ALMONTE

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

GL. ISLA BACUTA, 3  Escalera 3, 1ª - C

CL. ALCALDE MOJARRO, 12 

CP 21120

CP 21730

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ALJARAQUE - CORRALES

ALMONTE

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

Pedagogía

Educación Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

PEREZ MORENO, ALICIA

CARRASCO CRUZ, MARÍA DEL CARMEN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1863

1724

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   aliciapm87@gmail.com

Email:    - 

665228146

620429409

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: AYAMONTE

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. RIO TORMES,, 13 

CL. ESTADIO, 2, XI, 118, 

CP 21400

CP 21400

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

AYAMONTE

AYAMONTE

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

SI

NO

NO

NO

Educación Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

SANCHEZ GARCIA, MARIA LORETO

MENDEZ FERIA, JUAN ANTONIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

722

452

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   loretosanch@yahoo.es

Email:   juan.2384@gmail.com

636080604

635430199

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: BOLLULLOS PAR DEL CONDADO

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ESTADIO, Nº 2, PORTAL XI, 118, 

CL. PUERTO RICO, 9 - D, 

CP 21400

CP 21710

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

AYAMONTE

BOLLULLOS PAR DEL CONDADO

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 BERNAL, MARIA ISABEL

OYOLA ALVAREZ, MARIA DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

548

415

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   margutber@yahoo.es

Email:   lolaoyola@hotmail.com

661627064

686039004

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: CARTAYA

Domicilio(s) profesional(es):

UR. ALDEA FUENTEPIÑA, 4 - 12
CP 21459

SIAccesibilidad sin barreras:

CARTAYA - NUEVO PORTILLocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

PsicologíaTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

COCA HIDALGO, MARÍA LUISANombre: -
1747Nº Inscripción:

Email:    - 
646234538Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: GALAROZA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LOS TALADORES, 11 

CL. LOS TALADORES Nº11, 

CP 21291

CP 21291

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

GALAROZA

GALAROZA

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:

TRISTANCHO VALLE, ILUMINADA

PALMA CONTRERAS, CARMEN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

443

606

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   ilusierra@hotmail.com

Email:   carmenp@cop.es

677526793

650702993

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: GIBRALEÓN

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CARRETERA DEL PUENTE, 14, BAJO, 3, 
CP 21500

NOAccesibilidad sin barreras:

GIBRALEONLocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

Educación SocialTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

ACOSTA TOSCANO, MARIA ADELANombre: -
570Nº Inscripción:

Email:   kaleidas75@hotmail.com
652408344Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: HUELVA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. CABEZO DE LA JOYA 5 (EDIFICIO RUBI), 2 

CL. VILLALBA DEL ALCOR, 11 2ª - D

CP 21004

CP 21002

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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:

CRUZ GARCIA, MARIA TERESA

RODRIGUEZ MARTINEZ, SARA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

627

298

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mteresacruzg@hotmail.com

Email:   srodriguez.martinez09@gmail.com

657048341

649146654

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CONCEPCION RODRIGUEZ GARZON, 50 3ª - D

CL. GRAN CAPITAN,, 14 1ª - B

CP 21005

CP 21002

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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:

GARRIDO BENITO, MARIA ANGELES

PEREZ MACIAS, ISABEL DE LA FUENTE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

412

418

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mmnueve@hotmail.com

Email:   delafuenteisabel@hotmail.com

658081517

677330358

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. DE LA CINTA, 16 1ª - B

CL. LOS MOZARABES, 1 6ª - C

CP 21005

CP 21002

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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

SI

NO

NO

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

BARBA RIQUELME, INMACULADA CINTA

LOPEZ BAENA, JOAQUINA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

419

424

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   i.barbariquelme@gmail.com

Email:   joaquina.lopez@andaluciajunta.es

675903147

 - 

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. RIO TINTO, Nº 1. ATICO, 

CL. BRASIL, 6 - 3, - IZ

CP 21002

CP 21007

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

MAYA CHICO, ROCIO

ALVAREZ CONDE, ALMUDENA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

425

426

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:   almudena_55@hotmail.com

660894909

660606117

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. VILLA DE MADRID, 11 6ª - C

CL. CONCEPCION RODRIGUEZ GARZON, Nº 31 - 1ºDCHA, 

CP 21001

CP 21005

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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:

CARBALLAR GARCIA, ANA

ESPINOSA ZARZA, MARGARITA GEMA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

432

439

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   anita_ono@hotmail.com

Email:   margaritagemaespinosazarza@hotmail.com

661726523

677887363

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ZARAGOZA, 23 

CL. MARINA, 8 1ª - A

CP 21002

CP 21001

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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:

ENRIQUE VAZQUEZ, MARIA DEL PILAR

PEDRAZA GONZALEZ, MARIA DE LOS ANGELES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

440

444

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   pilarme@gmail.com

Email:   gelepg@hotmail.com

650775749

653453863

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DIEGO VELAZQUEZ, S/N, 

CL. DIEGO VELAZQUEZ, S/N, 

CP 21004

CP 21004

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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:

GARCIA GONZALEZ, RUTH

PIEDRA CRISTOBAL, JULIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

445

451

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   izarraga30@yahoo.es

Email:    - 

667895545

635527248

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. COSTA DE LA LUZ,, 3 BJª 

CL. AMADIS DE GAULA, Nº E-1, 1ª - A

CP 21002

CP 21007

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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:

ORTIZ MINGORANCE, MARIA DOLORES

MARTIN RODRIGUEZ, MIGUEL ANGEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

454

421

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   marilo.ortiz@yahoo.es

Email:   mapi20576@yahoo.es

657157392

658465000

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ALFONSO XIII, 1 2ª - C

AV. MANUEL SIUROT, 33 

CP 21002

CP 21005

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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:

PEREZ RUBIO, JOSE

PEREZ CHIC, SUSANA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

543

569

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   peperural@hotmail.es

Email:   gaxa31@hotmail.es

644303404

651132088

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. GINES MARTIN, 10 1ª 

AV. DE MADRID, 2 4ª - E

CP 21002

CP 21001

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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:

VELEZ FUENTE, NAZARET

RODRIGUEZ PEREZ, EMILIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

588

593

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   nazaret.velez@gmail.com

Email:   rodriguezperezemilio@gmail.com

655759223

630924615

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. AMADIS DE GAULA, 1 - E, 1ª - A

PZ. CAÑAVERAL DE LEON, 1 7ª - A

CP 21007

CP 21005

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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

Psicopedagogía

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

DOMINGUEZ PEREZ, MARIA DEL PILAR

LAINEZ ROLDAN, MARIA JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

764

891

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mapi20576@yahoo.es

Email:   macheluinez@hotmail.com

658465000

630029265

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DIEGO VELAZQUEZ, S/N, 

AV. COSTA DE LA LUZ, 3 BAJO, 

CP 21004

CP 21002

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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:

HERNANDEZ MAESTRE, CATALINA

CABEZAS PEREA, MARIA REGINA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

447

87

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   chernandezmaestre@gmail.com

Email:   reginacperea@gmail.com

608145318 - 649636166

639844412

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. COSTA DE LA LUZ,, 3 BJª 

CL. MENDEZ NUÑEZ, 7-11. 5º D, 

CP 21002

CP 21001

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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:

MENDEZ FERIA, JUAN ANTONIO

GUTIERREZ BERNAL, MARIA ISABEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

452

548

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   juan.2384@gmail.com

Email:   margutber@yahoo.es

635430199

661627064

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DUQUE DE AHUMADA, 8 2ª - C

CL. LUÍS BRAILE, 3  Escalera A, 1ª - A

CP 21004

CP 21003

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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:

GENTO ATAHONA, APOLONIA

RECUERO SANCHEZ, ROCIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1813

1882

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   apoloniaga@hotmail.com

Email:   rociorecuero@hotmail.com

657275109

675260852

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. JOSE FARIÑA (CLINICA LOS ANGELES DE LA SALUD), 6 

CL. DIEGO VELAZQUEZ, S/N, 

CP 21006

CP 21004

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

HUELVA

HUELVA

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:

REINA VIEDMA, ANA MARIA

LIMON CASTAÑO, Mª TERESA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

286

89

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   anareina@ono.com

Email:   teresalimon@gmail.com

654367929

637928796

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: ISLA CRISTINA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SALAZON, 2 2ª - B

AV. ESPAÑA, 99 

CP 21410

CP 21410

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

ISLA-CRISTINA

ISLA-CRISTINA

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

SI

NO

NO

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

LOPEZ SOSA, MARINA

BRITO PEREZ, INMACULADA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

416

442

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   marinalopez-@hotmail.com

Email:   inmabrito@hotmail.com

605581675

677777300

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: LEPE

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. NUEVA UMBRIA, 47 1ª - 3

AV. del Deporte, urb. cigüeñas IV, 44 

CP 21440

CP 21449

SI

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

LEPE

LEPE - ISLANTILLA

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:

PEDRAZA GONZALEZ, MARIA DE LOS ANGELES

MARTIN RODRIGUEZ, MIGUEL ANGEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

444

421

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   gelepg@hotmail.com

Email:   mapi20576@yahoo.es

653453863

658465000

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MAZAGON, 11 

CL. ENRIQUE ROMERO SANTANA, Nº 1. BJO. C, 

CP 21440

CP 21449

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

LEPE

LEPE - ANTILLA (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

SI

NO

NO

NO

NO

Educación Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GONZALEZ CONTRERAS, BELLA IRENE

MENDEZ FERIA, JUAN ANTONIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

589

452

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   b.irene_90@hotmail.com

Email:   juan.2384@gmail.com

627601184

635430199

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: MINAS DE RIOTINTO

Domicilio(s) profesional(es):

PS. DE LOS CARACOLES S/N, 
CP 21660

NOAccesibilidad sin barreras:

MINAS DE RIOTINTOLocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

Graduado SocialTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

MARTIN GOMEZ, MANUELNombre: -
1896Nº Inscripción:

Email:    - 
687187238Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: MOGUER

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PANAMA, 14 

CL. MEJICO,, 9 - B, 

CP 21800

CP 21130

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

MOGUER

MAZAGON

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:

MONTORO MARIN, MERCEDES DE LAS MONTAÑAS

MARTINEZ GOMEZ, JUAN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

541

847

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mercemontoro5@gmail.com

Email:   juan.martinez.g@hotmail.com

618818416

669375542

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: PALMA DEL CONDADO (LA)

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SAN SEBASTIÁN, 28 
CP 21700

NOAccesibilidad sin barreras:

PALMA DEL CONDADO (LA)Localidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

PsicologíaTitulación:
UniversitariosNivel de Estudios:

PEREZ PICHARDO, SALOMENombre: -
4Nº Inscripción:

Email:   salomeperezpichardo@andaluciajunta.es
696226446 - 954356901Teléfono(s):  - Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: PALOS DE LA FRONTERA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. RIO AMAZONAS, 107 

CL. LEGION ESPAÑOLA, 3 

CP 21810

CP 21810

NO

SI

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

PALOS DE LA FRONTERA - MAZAGON

PALOS 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

Psicología

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

GARCIA GONZALEZ, RUTH

PIEDRA CRISTOBAL, JULIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

445

451

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   izarraga30@yahoo.es

Email:    - 

667895545

635527248

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: ROCIANA DEL CONDADO

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ALFONSO XIII, 4 1ª - D

CL. ALMONTE, 4 BJª 

CP 21810

CP 21720

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

PALOS DE LA FRONTERA

ROCIANA DEL CONDADO

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:

RUIZ GIL, CRISTINA

PADILLA DOMINGUEZ, JOSÉ RAFAEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1929

1879

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   c.ruizg89@gmail.com

Email:   info@cnispain.com

645199547

607746991

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: SAN BARTOLOMÉ DE LA TORRE

MUNICIPIO: TRIGUEROS

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. DE ESPAÑA, 1 

CL. MACHINA,, 17 1ª - IZ

CP 21510

CP 21620

NO

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

SAN BARTOLOME DE LA TORRE

TRIGUEROS

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

Educación Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

VAZQUEZ BORRERO, SHEILA

BRITO PEREZ, INMACULADA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

582

442

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   sheilavborrero@gmail.com

Email:   inmabrito@hotmail.com

627871673

677777300

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



01/10/20

MUNICIPIO: VILLALBA DEL ALCOR

MUNICIPIO: VILLANUEVA DE LOS CASTILLEJOS

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PINADERO, 28 

CL. LEPE, 72 

CP 21860

CP 21540

SI

NO

Accesibilidad sin barreras:

Accesibilidad sin barreras:

VILLALBA DEL ALCOR

VILLANUEVA DE LOS CASTILLEJOS

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

Psicopedagogía

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de Estudios:

Nivel de Estudios:

DOMINGUEZ PEREZ, MARIA DEL PILAR

HERNANDEZ MAESTRE, CATALINA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

764

447

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mapi20576@yahoo.es

Email:   chernandezmaestre@gmail.com

658465000

608145318 - 649636166

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:


