
03/07/25

MUNICIPIO: ALGECIRAS

PROVINCIA: CÁDIZ

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. BOTAVARA, 4 

CL. REGINO MARTINEZ, 15 2ª - B

CP 11207

CP 11201

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

ALGECIRAS

ALGECIRAS

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género

Form. especifica de género

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

SI

NO

NO

NO

NO

NO

Psicología

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

MONTALVO SANCHEZ-COSSIO, PABLO

SAUCEDO MONTILLA, MARIA ANGELES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

1797

1838

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   peivolcaq@icadiz.net

Email:   saucedomontillaletrado@yahoo.es

675964028

607920686

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

956634282

Fax:

Fax:



03/07/25

MUNICIPIO: ARCOS DE LA FRONTERA

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ARGENTINA, 2 
CP 11630

SIAccesibilidad sin barreras

ARCOS DE LA FRONTERALocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

Trabajo SocialTitulación:

UniversitariosNivel de
Estudios:

OÑATE TENORIO, ANTONIONombre: -
2128Nº Inscripción:

Email:   arcos112@hotmail.com
646460335Teléfono(s):  - Fax:



03/07/25

MUNICIPIO: CÁDIZ

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SAN SALVADOR, 13 1ª - C

AV. MARCONI, 14 3ª - C

CP 11008

CP 11009

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

CADIZ

CADIZ

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género

Form. especifica de género

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Relaciones Laborales

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

RUIZ GARCIA, JOSE MIGUEL

OTERO RUEDA, LAURA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2060

2112

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   contacto@josemiruiz.com

Email:   oteroruedalaura@gmail.com

616032954

636761648

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



03/07/25

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CARRACA, 2  Escalera 2, 3ª - D

CL. VEA MURGUIA, 14 BJª - 3

CP 11011

CP 11003

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

CADIZ

CADIZ

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género

Form. especifica de género

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

SI

NO

SI

NO

NO

Título de Técnico Especialista Rama Administrativa Comercial

Derecho

Titulación:

Titulación:

Formación Profesional Superior

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

MORALES ARAGON, MARCOS

DE GRACIA CANDON, MARIA DEL CARMEN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2129

1887

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   marcos.morales@outlook.es

Email:   mcdegracia@gmail.com

692403527

655801090

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

956224274

Fax:

Fax:



03/07/25

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CEUTA, 4 - 1, 

AV. ANDALUCIA Nº10 PLANTA 3, 

CP 11011

CP 11008

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

CADIZ

CADIZ

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género

Form. especifica de género

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

SI

NO

NO

NO

Grado en la rama de conocimiento de ciencias sociales y jurídicas

Derecho

Titulación:

Titulación:

Grado

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

GARRIDO PETIT, CRISTIAN

DE LA MATA  CAVA, MIGUEL ANGEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2132

2016

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   c.garridopetit@gmail.com

Email:   miguelmc@delamataabogados.com

653058599

647877543

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



03/07/25

MUNICIPIO: CONIL DE LA FRONTERA

MUNICIPIO: CHICLANA DE LA FRONTERA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LAGUNA, 10 

CL. GARCIA GUTIERREZ, 2 2ºª 

CP 11140

CP 11130

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

CONIL DE LA FRONTERA

CHICLANA DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género

Form. especifica de género

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

SI

NO

NO

NO

NO

Derecho

Criminología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Grado

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

MORENO BOCIO, GLORIA

PINEDA DOMINGUEZ, ANA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2148

2133

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   gloriamorenobocio@gmail.com

Email:   anatrescatorce@gmail.com

666851822

662681443

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



03/07/25

MUNICIPIO: CHIPIONA

Domicilio(s) profesional(es):

CL. UBRIQUE, 19 
CP 11550

SIAccesibilidad sin barreras

CHIPIONALocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

PsicologíaTitulación:

UniversitariosNivel de
Estudios:

AZCONA DE CASTRO, JOSE RAMONNombre: -
1889Nº Inscripción:

Email:   c.azcona@cop.es
608732372Teléfono(s):  - Fax:



03/07/25

MUNICIPIO: JEREZ DE LA FRONTERA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ADRIATICO, EDIFICIO ADRIATICO, 2ª - 9
CP 11407

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

JEREZ DE LA FRONTERA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género

Form. especifica de género

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Grado

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

GAZZO MARTIN, PAULA

CAAMAÑO VIVANCO, YBELL RUTH

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2144

1604

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   pgazzo@raquelfrancoabogada.com

Email:   ruth@urbelex.es

628431456

696198044

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

956039314

Fax:

Fax:



03/07/25

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. EL MEMBRILLAR SERVICIO POSTADOPCION DE ANDALUCIA, 0 

PZ. HAURIES EDIFICIO JEREZ 74, 3ª - 6

CP 11405

CP 11406

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

JEREZ DE LA FRONTERA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género

Form. especifica de género

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Psicología

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

SERRANO SANCHEZ, Mª DEL CARMEN

CAMISON FERNANDEZ, FERNANDO LUIS

Nombre: 

Nombre: 

-

-

104

678

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mamenlin@hotmail.com

Email:   fcabogados@gmail.com

639624445

600588301

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



03/07/25

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ARISTOTELES Nº16, 

CL. DOÑA BLANCA 9-11, 2ª - A

CP 11402

CP 11402

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

JEREZ DE LA FRONTERA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género

Form. especifica de género

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

SI

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

MARTIN OÑATE, MANUEL EDUARDO

PIRIZ SANCHEZ, RAUL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

56

1625

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mmartin@icabjerez.es

Email:   direccion@gruporhm.com - raulpirizsanchez@gmail.com

644474448

679331556

Teléfono(s):

Teléfono(s):

956311746

956330290

Fax:

Fax:



03/07/25

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CUATROJUANES, 4 1ª - A

CL. ANGELITA GOMEZ, 9 

CP 11403

CP 11406

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

JEREZ DE LA FRONTERA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género

Form. especifica de género

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

GARCIA ODRIOZOLA, ADRIAN

HEDRERA MORENO, INMACULADA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2027

2051

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   adriangodriozola@icabjerez.es

Email:   inmahed@gmail.com

695258049

685586834

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



03/07/25

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ANGELITA GÓMEZ, 9 

CL. SEVILLA, 45 2ª 

CP 11406

CP 11402

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

JEREZ DE LA FRONTERA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género

Form. especifica de género

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

CARMONA FERNANDEZ, SARA

FERNANDEZ DE LA CALLE, DAVINIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2052

638

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   sarcarfer@gmail.com

Email:   DAVINIA@IMFORASESORES.COM

630147647

635630911

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

956344923

Fax:

Fax:



03/07/25

MUNICIPIO: PUERTO DE SANTA MARÍA (EL)

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DOCTOR DUARTE ACOSTA PARQUE COMERCIAL LAS SALINAS Nº7, 

CL. MANANTIAL Nº13 ESC.1 2º PTA 132A, 

CP 11500

CP 11500

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

PUERTO DE SANTA MARIA (EL)

PUERTO DE SANTA MARIA (EL)

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género

Form. especifica de género

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

CAMISON FERNANDEZ, FERNANDO LUIS

GARCIA ODRIOZOLA, ADRIAN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

678

2027

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   fcabogados@gmail.com

Email:   adriangodriozola@icabjerez.es

600588301

695258049

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



03/07/25

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CAMINO DEL AGUILA Nº4 ESC.8 LOCAL 4, 4 

CL. MAIZAL, 11 

CP 11500

CP 11500

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

PUERTO DE SANTA MARIA (EL)

PUERTO DE SANTA MARIA (EL)

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género

Form. especifica de género

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

NO

NO

SI

NO

NO

Derecho

Educación Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Grado

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

MARIN PATINO, JOSE ANTONIO

CEBRIAN MUÑOZ, LAURA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2031

2131

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   jamp@icadiz.net

Email:   SENZATIONEDISUZETTE@HOTMAIL.COM+

676186178

676310959

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



03/07/25

MUNICIPIO: PUERTO REAL

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SAGASTA Nº20, 
CP 11510

SIAccesibilidad sin barreras

PUERTO REALLocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

Graduado SocialTitulación:

UniversitariosNivel de
Estudios:

ORTÍZ DE VILLATE ASTILLERO, FRANCISCO JAVIERNombre: -
2012Nº Inscripción:

Email:   ortizmediadores@outlook.es
693229193Teléfono(s):  - Fax:



03/07/25

MUNICIPIO: ROTA

Domicilio(s) profesional(es):

AV. SAN FERNANDO, 43 

AV. SAN FERNANDO, 43 

CP 11520

CP 11520

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

ROTA

JEREZ DE LA FRONTERA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

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

NO
NO

NO

DerechoTitulación:

UniversitariosNivel de
Estudios:

FERNANDEZ DE LA CALLE, DAVINIANombre: -
638Nº Inscripción:

Email:   DAVINIA@IMFORASESORES.COM
635630911Teléfono(s): 956344923Fax:



03/07/25

MUNICIPIO: SANLÚCAR DE BARRAMEDA

MUNICIPIO: SAN ROQUE

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PEREZ GALDOS, 1 1ª - 2

CL. CONSTITUCION, 4 2ª - D

CP 11540

CP 11360

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

SANLUCAR DE BARRAMEDA

SAN ROQUE

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

Form. especifica de género

Form. especifica de género

Form. de idiomas:

Form. de idiomas:

Form. en lenguaje de signos:

Form. en lenguaje de signos:

NO

SI

NO

NO

NO

NO

Derecho

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

YUSTE GARCIA, AURORA DE LA CARIDAD

CARNICE MUR, MARIA DEL MAR

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2059

1166

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   bufeteyustegarcia@icadiz.net

Email:   marcamur@gmail.com

676463901

635270538

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:


