
10/05/21

MUNICIPIO: AGUADULCE

PROVINCIA: SEVILLA

Domicilio(s) profesional(es):

CL. REAL, 11 2ª - N
CP 41550

NOAccesibilidad sin barreras

AGUADULCELocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

PsicologíaTitulación:

UniversitariosNivel de
Estudios:

MERIDA RODRIGUEZ, MARIA ISABELNombre: -
108Nº Inscripción:

Email:   misabel.merida@gmail.com
 - Teléfono(s):  - Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: ALCALÁ DE GUADAÍRA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. SANTA LUCIA, 25 

CL. ANTON DE MEDELLIN, 2 1ª - A

CP 41500

CP 41500

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

ALCALA DE GUADAIRA

ALCALA DE GUADAIRA

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:

SANCHEZ ROMERO, JOSE MANUEL

FERNANDEZ RUBIO, MARIA DEL PILAR

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1953

494

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   5933@icasevilla.org

Email:   pilarferu@gmail.com

686456171

657784542

Teléfono(s):

Teléfono(s):

954281561

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: BORMUJOS

MUNICIPIO: CANTILLANA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CONSTELACION ORION, 4 

AV. ANDALUCIA, 59 1ª 

CP 41930

CP 41320

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

BORMUJOS

CANTILLANA

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 CARO, ROSARIO MARIA

REINA RODRIGUEZ, EDUARDO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

9

1834

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   oisa.gc@gmail.com

Email:   eduardo@reinacampos.com

955406184 - 677953545

955731611 - 639819179

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

955730289

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: CASTILBLANCO DE LOS ARROYOS

MUNICIPIO: CAZALLA DE LA SIERRA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. ANTONIO MACHADO, 57 

CL. JUAN DE LORA, 77 

CP 41230

CP 41370

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

CASTILBLANCO DE LOS ARROYOS

CAZALLA DE LA SIERRA

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:

CAMPOS MANGANO, MACARENA

LOPEZ RODRIGUEZ, NOELIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1954

812

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:   nolepri@hotmail.com

667004483

655432561

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: DOS HERMANAS

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. DE LA LIBERTAD, 58 - 1

AV. DE ANDALUCIA, 6 Lª - DC

CP 41703

CP 41701

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

DOS HERMANAS

DOS HERMANAS

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:

RODRIGUEZ SANTERO, ELENA MARIA

CAMPOS MANGANO, MACARENA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

994

1954

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:    - 

675923983

667004483

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LA MINA, 2 1ª - E

AV. ESPAÑA, 55 2ª - 43

CP 41701

CP 41701

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

DOS HERMANAS

DOS HERMANAS

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

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

SANTOLALLA FERNANDEZ-BOBADILLA, PETRA

SALGUERO MORILLO, FRANCISCA MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1959

1972

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:   fm1101983@gmail.com

619218840

669538665

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: ÉCIJA

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ESTEPA, 6 
CP 41400

SIAccesibilidad sin barreras

ECIJALocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

DerechoTitulación:

UniversitariosNivel de
Estudios:

ALVAREZ RIVERO, ALEJANDRONombre: -
1961Nº Inscripción:

Email:   alvarez@alejandroalvarezabogados.es
659753516 - 954818324Teléfono(s):  - Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: ESPARTINAS

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. EMILIO MUÑOZ,  Escalera 4, 

RS. LAS ALONDRAS, 6 

CP 41807

CP 41807

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

ESPARTINAS - MONTE ALTO

ESPARTINAS

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

Pedagogía

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

MARTIN GOMEZ, MANUEL

FERNANDEZ PEREZ, ROCIO DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1896

755

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:   taurinarociofp@hotmail.com

687187238

635777347

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: ESTEPA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. BELLOS, 14 

CL. SILENCIO, 5 

CP 41560

CP 41560

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

ESTEPA

ESTEPA

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

Título de Técnico Especialista Rama Administrativa Comercial

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Formación Profesional Superior

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

ALFARO AYALA, ASUNCION

JIMENEZ BORREGO, TERESA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1893

1913

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   asunalfaro@yahoo.es

Email:    - 

619199123

656483683

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: GELVES

MUNICIPIO: GINES

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. HUERTA CHARLO, 2 

AV. SEGUNDO DUQUE DE AHUMADA, 40 

CP 41120

CP 41960

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

GELVES

GINES

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:

GARCÍA ROMERO, ARANZAZU

ESTRADA MANJABACAS, FERNANDO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1626

1777

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   arantxagarciaromero@hotmail.com

Email:    - 

656192852

610704703

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

955728149

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: LEBRIJA

Domicilio(s) profesional(es):

CL. FLORES, 12  Escalera 2, 1ª - D
CP 41740

SIAccesibilidad sin barreras

LEBRIJALocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

Trabajo SocialTitulación:

UniversitariosNivel de
Estudios:

SANZ MORO, ANANDA RAQUELNombre: -
1975Nº Inscripción:

Email:   ananmediacion@gmail.com
686583565Teléfono(s):  - Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: MAIRENA DEL ALJARAFE

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. HERMANAS MIRABAL, 10  Escalera 12, 2ª - A

CL. CAÑADA DE LA VIÑA, 4 

CP 41927

CP 41927

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

MAIRENA DEL ALJARAFE

MAIRENA DEL ALJARAFE

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:

DE MIGUEL TORRE, ALBERTO

DURAN CURADO, MATILDE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1981

729

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   albertomiguel1100@hotmail.com

Email:   quivir56@hotmail.com

690727299

679325974

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: MARCHENA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. VIRGEN DEL CARMEN, 13 

CL. PEPITA JIMÉNEZ, 31 

CP 41620

CP 41620

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

MARCHENA

MARCHENA

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:

PUERTO PULIDO, JOSE MANUEL

VERA RODRIGUEZ, ELENA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

782

1811

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   josemanuelpuertopulido@gmail.com

Email:    - 

651455832

625786894

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: MORÓN DE LA FRONTERA

MUNICIPIO: OSUNA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LOBATO, 4 

CL. NUEVA, 32 

CP 41530

CP 41640

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

MORON DE LA FRONTERA

OSUNA

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

Educación Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

SANCHEZ MORAGA, ALEJANDRO ALFONSO

RAMOS RODRIGUEZ, ANTONIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

140

71

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   alexmoraga@hotmail.com

Email:   r2d2gtt@gmail.com

609129386

696174951

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: PALACIOS Y VILLAFRANCA (LOS)

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. JUAN DE LA CUEVA, 53 

CL. ANDRES SEGOVIA Nº3 - B, 

CP 41720

CP 41720

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

PALACIOS Y VILLAFRANCA (LOS)

PALACIOS Y VILLAFRANCA (LOS)

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:

LAINEZ ROLDAN, MARIA JOSE

AYALA VALIENTE, ROSARIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

891

2028

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   macheluinez@hotmail.com

Email:   chariayala@hotmail.com

630029265

618047491

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: PARADAS

MUNICIPIO: PEÑAFLOR

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SANTA CRUZ, 65 

CL. JUAN CARLOS I, 60 - B, 

CP 41610

CP 41470

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

PARADAS

PEÑAFLOR

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

Graduado Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

LOPEZ SALVAGO, CIRA

HERRERA GALLEGO, ANTONIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1771

1768

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   cirals@yahoo.es

Email:   graduado.bsocial@loradelrio.es

650575498

652429753

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: PILAS

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DEL PILAR, 58 
CP 41840

NOAccesibilidad sin barreras

PILASLocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

PedagogíaTitulación:

UniversitariosNivel de
Estudios:

UTRERA POSTIGO, MARIA TERESANombre: -
824Nº Inscripción:

Email:   mtutrpos@gmail.com
667265162Teléfono(s):  - Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: RINCONADA (LA)

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. NICETO ALCALA ZAMORA, 48 

CL. JUAN MACHO, 4  Escalera 3, 1ª - D

CP 41300

CP 41300

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

RINCONADA (LA) - SAN JOSE DE LA RINCONADA

RINCONADA (LA) - SAN JOSE DE LA RINCONADA

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

Educación Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

CASTILLO PRETO, ZULMIRA

RUIZ GARCIA, FRANCISCO JAVIER

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1796

79

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   zcaspre@gmail.com

Email:    - 

669592303

655663173

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: RUBIO (EL)

MUNICIPIO: SAN JUAN DE AZNALFARACHE

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. RAFAEL ALBERTI, 15 - A, 

CL. CLARA CAMPOAMOR, 4  Escalera 1, 1ª - B1

CP 41568

CP 41920

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

RUBIO (EL)

SAN JUAN DE AZNALFARACHE

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

Relaciones Laborales

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

LUQUE REINA, CONCEPCION

SANZ ALEJO, MARIA DE LOS ANGELES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1869

1769

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   conchiluquereina@gmail.com

Email:   angelasanzalejo@yahoo.es

659687831

629480560

Teléfono(s):

Teléfono(s):

955828187

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: SANLÚCAR LA MAYOR

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ZAMBULLON, 27 1ª - B

CL. REAL, 5 BAJO 3, 

CP 41800

CP 41800

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SANLUCAR LA MAYOR

SANLUCAR LA MAYOR

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

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

GARCIA GONZALEZ, RUTH

NAVARRO LOPEZ, INMACULADA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

445

760

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   izarraga30@yahoo.es

Email:   inl_fv@hotmail.com

667895545

607677602

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: SEVILLA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. RUIZ DE ALDA, 11 

CL. CAMPO DE LOS MARTIRES, 2-LOCAL, 

CP 41004

CP 41018

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

DELGADO LOPE, JUAN MANUEL

SANCHEZ BECERRA, ALEJANDRO JESUS

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1363

158

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   consulta@delopeabogados.com

Email:   a.sanchez@alquimiamediacion.com

957788184

679188001

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MANUEL PAREJA OBREGON, 2 4ª - 6

AV. INNOVACION, 5 2ª - 10

CP 41010

CP 41020

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

CORDERO BELDA, MARIA ROCIO

HIDALGO DIAZ, FRANCISCO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1624

1770

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   rcb1711@gmail.com

Email:   psicologia@hidalgodiaz.com

658657264

687326106

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CUNA, 

CL. LA CALESERA, 33 - A, 2ª 

CP 41004

CP 41006

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

LOPEZ SALVAGO, CIRA

CARTES PENELAS, LUIS MARCELO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1771

1773

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   cirals@yahoo.es

Email:   luiscortespenelas@gmail.com

650575498

655859383

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SAN IGNACIO, 7 1ª - E

PZ. ENCINA DEL REY, 5 3ª - 13

CP 41018

CP 41019

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

BAQUERO GARCES, MARIA DOLORES

ORTEGA MARTOS, SILVIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1774

1794

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mdabogada@baquerogarces.com

Email:   s.ortegamartos@gmail.com

649408082

677516013

Teléfono(s):

Teléfono(s):

954570917

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CIUDAD DE PATERNA, 4 4ª - 18

CL. ARCANGEL SAN MIGUEL,, 2 3ªª - 9

CP 41019

CP 41010

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

QUIROS HERRERA, NAZARIA NIEVES

FONSECA SIERRA, LOURDES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1795

84

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   nazaria.lawyer@gmail.com

Email:   lourdessierrafonseca@hotmail.com

686346852

608739039

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

RD. PIO XII, 1 - A, 2ª - 9

CL. BIDASOA, 23 0ª - I

CP 41008

CP 41010

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

PEREZ PICHARDO, SALOME

MATITOS RODRIGUEZ, AMALIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

4

150

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   salomeppichardo@gmail.com

Email:   amalia.matito@gmail.com

696226446 - 954356901

679185731

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. GRAHAM BELL, EDIFICIO RUBEN DARIO I, 5 Bª 

CL. ELECTRA, 1 13ª - 1

CP 41010

CP 41009

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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

Pedagogía

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

UTRERA POSTIGO, MARIA TERESA

ANDREU HAYLES, MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

824

1940

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mtutrpos@gmail.com

Email:   mariaandreuhayles@gmail.com

667265162

659644973

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. SAN FRANCISCO JAVIER, 24 6ª - 19

AV. DE MALAGA, 1 4ª - IZ

CP 41018

CP 41004

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

SANCHEZ ROMERO, JOSE MANUEL

CABRAL FERNANDEZ, ROCIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1953

1955

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   5933@icasevilla.org

Email:    - 

686456171

640911435

Teléfono(s):

Teléfono(s):

954281561

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ALBAREDA, 14 - A, 

CL. VIRGEN DE MONTSERRAT, 3 1ª - A

CP 41001

CP 41013

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

VILLAGRAN RUIZ, SHEILA

RODRIGUEZ VELASCO, CARIDAD

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1956

127

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   sheilavillagran13@gmail.com

Email:   caridadrv@yahoo.es

663532438

629546460

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. FERNANDO IV, 24 

AV. ALCALDE LUIS URUÑUELA-CENTRO ESTE CONGRESO, - B, 1ª - 9

CP 41011

CP 41020

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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

Educación Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

SALGUERO MORILLO, FRANCISCA MARIA

GARCIA MOLINA, CRISTINA ISABEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1972

337

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   fm1101983@gmail.com

Email:   cristissa@hotmail.com

669538665

609501172

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MARQUES DE ESTELLA, 8 - 1 Escalera A, 

AV. SAN FRANCISCO JAVIER, 13 3ª - B

CP 41018

CP 41005

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

MARQUEZ CARRASCO, MARIA DOLORES

BAEZA RIVERA, EVA MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

960

977

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   lolymarquez@hotmail.com

Email:   emariabaeza@icasevilla.org

661640653

954933704

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

GR. PARQUE FLORES FASE 1, 9 8ª - B

CL. TURIA, 4  Escalera 3, 4ª - C

CP 41015

CP 41019

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

PACHECO MOLINA, PATRICIA

FUENTES JAVATO, EVA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1986

889

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   patriciapachecomolina@gmail.com

Email:   evam.fuentes.javato@gmail.com

666645744

606434622

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ALMANSA, 17 2ª - D

CL. OSCAR CARVALLO, 7 2º C, 

CP 41001

CP 41018

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

MORENO MILLAN, JUAN LUIS

RUIZ LASIDA, MARIA INMACULADA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

256

752

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   massocial@gestores.com

Email:   inmalasida@gmail.com

610950230

607818102

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CAMPOS ELISEOS,, 5 

CL. PALMERAS REALES, 24 

CP 41020

CP 41020

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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

Educación Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

GALVEZ MARTIN, MARIA DOLORES

OSSORIO SERRADILLA, JESUS DAMIAN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

466

806

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   marilogalvez.educadorasocial@gmail.com

Email:   jdossorio2022@gmail.com

954510510 - 677126479

661722896

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. AGUILA DE ORO, 10 Bª - 2

CL. SAN SALVADOR, 15 

CP 41006

CP 41013

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

RODRIGUEZ MARTIN, OLGA

RODRIGUEZ SANTERO, ELENA MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

115

994

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   olgarmabogada@gmail.com

Email:    - 

954655027

675923983

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MAR ROJO, 10 1ª - C

CL. MUÑOZ OLIVE, 2 3ª 

CP 41009

CP 41001

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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

Pedagogía

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

GUTIERREZ MORENO, SANTIAGO

DOMINGUEZ PEREZ, DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1987

1602

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:   lolitod@ono.com

661241980

670431858

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. AMOR DE DIOS Nº45 - 3ºIZQ., 

CL. VIRGEN DE LA FUENSANTA Nº5 BAJO DERECHA, 

CP 41002

CP 41011

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

GARCIA ZARZA, ANGELA DE FATIMA

SIERRA CAMACHO, ROCIO MACARENA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1991

1992

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:   rsierra@cop.es

619488507

675197582

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. LUIS DE MORALES, 32 

CL. VIRGILIO MATTONI, 27 

CP 41018

CP 41006

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

ROBLES DE ACUÑA NUÑEZ, ADELA

MONTOTO CORTES, JOSE LUIS

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1607

1302

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   aroblesdeacuna@sevilla.cgpe.net

Email:   luismontoto1@hotmail.com

677878007

609505340

Teléfono(s):

Teléfono(s):

954537635

954443644

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ESPERANZA DE TRIANA Nº5 BLQ.5 - 1ºA, 

CL. VENECIA, Nº 12, PLANTA 4, NS, 

CP 41003

CP 41008

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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

CRIMINOLOGIA

Psicología

Titulación:

Titulación:

Grado

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

GONZALEZ LUQUE, ENCARNACION

MARTINEZ RODRIGUEZ, ANA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1996

2025

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:   bjana68.jxgmail.coom

639102774

601289027

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

RD. DE CAPUCHINOS (EDIFICIO PUERTA DE CORDOBA) 1ºC, 

CL. BENITO MAS Y PRAT Nº5 PLANTA 1 PUERTA 7, 

CP 41008

CP 41005

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

GARCIA IBAÑEZ, CONSOLACION

CABALLERO ESCRIBANO, EDUARDO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2029

2003

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   consolaciongarciaibanez@gmail.com

Email:   eduardocaballero@icasevilla.org

692713284

954576050

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. VIRGEN DE LA CINTA, 48-50, 4º A, 

CL. SAN JUAN DE DIOS Nº12 ACC, 

CP 41011

CP 41005

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

CABELLO MARQUEZ, ALEJANDRO

FERNANDEZ LOPEZ, DOMINGO DE GUZMAN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1888

1993

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   a.cabellomarquez@gmail.com

Email:    - 

622264344

954633450

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. ALCALDE JUAN FERNANDEZ, 27 

CL. VIRGEN DE LA GUIA,, 4 1Bª 

CP 41005

CP 41008

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

GOMEZ CARO, ROSARIO MARIA

LEON MUÑOZ, CONSUELO MACARENA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

9

94

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   oisa.gc@gmail.com

Email:   macaleon@telefonica.net

955406184 - 677953545

656437348

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PABLO DE ROJAS, 4 

CL. DOCTOR MARAÑON, 13 1ª - 1

CP 41008

CP 41009

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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

Pedagogía

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

LOPEZ VICTORIO, FRANCISCO JAVIER

PEREZ ROBLES, ANA JOSEFA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1923

137

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:   anaperezrobles@hotmail.com

954541974 - 653632064

615371392

Teléfono(s):

Teléfono(s):

610099601

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MIRIAM, 33 

CL. MARTINEZ DE MEDINA, 3  Escalera E, 7ª - 2

CP 41016

CP 41018

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

RENGEL BORREGUERO, FLORENCIO

RODRIGUEZ GARCIA, MARIA DEL CARMEN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

93

1928

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   rengelf@gmail.com

Email:   maricarmenrodgar@gmail.com

600733073

670054999

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. EVA CERVANTES, 29- 6º D, 

CL. VIRGEN DE LAS AGUAS SANTAS Nº19 - 1ºC, 

CP 41006

CP 41011

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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:

ROLDAN LOPEZ, INMACULADA

RUBIO GALLARDO, JOSE ANTONIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

757

1990

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   inmaroldanlopez@hotmail.com

Email:    - 

615869790

647925368

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. ALEMANIA, 21 - P.7, BJª - D

CL. EDUARDO RIVAS, 3 

CP 41012

CP 41018

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SEVILLA

SEVILLA

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

SI

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

VALLO RUIZ, IÑIGO

VAZQUEZ GIL, MARIA JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1985

67

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:    - 

Email:   mjvazquez@yahoo.es

627392723

626393347

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: TOMARES

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MARIE CURIE, 13, BAJO, A, 

CL. LAS TRECE ROSAS, 29 - 2

CP 41940

CP 41940

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

TOMARES

TOMARES

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

SI

NO

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

GUERRA JIMENEZ, IRENE

IGLESIAS LOPEZ, ADELA MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

740

741

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   irenepgja@yahoo.es

Email:   adelaiglesias@yahoo.es

667513047

609754855

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LAS TRECE ROSAS, 1 - B, 

CL. ALAMEDA DE SANTA EUFEMIA, 24 1ª - A

CP 41940

CP 41940

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

TOMARES

TOMARES

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 HIDALGO, SUSANA

NUBLA CABERO, MARIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

754

129

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   sperezh@hotmail.es

Email:   mario@asociacionamira.org

677689685

954153372

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

954153372

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ALAMEDA DE SANTA EUFEMIA, 24 1ª - A

PZ. DE LA ALEGRIA, - B, 

CP 41940

CP 41940

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

TOMARES

TOMARES

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

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

CARMONA CARDENAS, VIRGINIA

ESTRADA SANCHEZ, GUADALUPE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

189

761

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   into@asociacionamira.org

Email:   guadalupe.estrada@afyme.es

954153372

615154957

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PROCURADORA ASCENCION GARCIA ORTIZ-EDIFICIO CARTUJA CENTER, 1 2ª 
CP 41940

SIAccesibilidad sin barreras

TOMARESLocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

DerechoTitulación:

UniversitariosNivel de
Estudios:

CEBALLOS MARTIN, MARIA ISABELNombre: -
1315Nº Inscripción:

Email:   isabel@andalmedia.com
615315170Teléfono(s): 955723798Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: UTRERA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DEL DEPOSITO Nº9 - 1ºB, 

CL. LAUD, 3 

CP 41710

CP 41710

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

UTRERA

UTRERA

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:

YUGUEROS GARCIA, ANTONIO JESUS

GOMEZ GUERRERO, ROCIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2001

1980

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   antyugue@hotmail.com

Email:    - 

744620748

690130123 - 954862187

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



10/05/21

MUNICIPIO: VILLANUEVA DEL RÍO Y MINAS

MUNICIPIO: VILLANUEVA DE SAN JUAN

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MALAGA, 4 - A, 

CL. FUENTE BAJA, 3 1ª 

CP 41350

CP 41660

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

VILLANUEVA DEL RIO Y MINAS - VILLANUEVA DEL RIO

VILLANUEVA DE SAN JUAN

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

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

ROMERO CARMONA, INMACULADA

MARTIN POZO, ASCENCION

Nombre: 

Nombre: 

-

-

341

1911

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   inmaromerocarmona@hotmail.com

Email:    - 

609790393

628436136

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:


