
03/07/25

MUNICIPIO: GALAROZA

PROVINCIA: HUELVA

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LOS TALADORES Nº11, 
CP 21291

SIAccesibilidad sin barreras

GALAROZALocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

PsicologíaTitulación:

UniversitariosNivel de
Estudios:

PALMA CONTRERAS, CARMENNombre: -
606Nº Inscripción:

Email:   carmenp@cop.es
650702993Teléfono(s):  - Fax:



03/07/25

MUNICIPIO: HUELVA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LOS MOZÁRABES, 10 3ª - C

AV. INDEPENDENCIA, 11 2ª - A

CP 21002

CP 21002

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

Derecho

Psicología

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

QUINTANA CODES, MARIA LORETO

ORLANDINI MUTIS, EVELYN PAOLA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2034

2101

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mquintana1927@icahuelva.es

Email:   evelynorlandini21@gmail.com

649397784

662619485

Teléfono(s):

Teléfono(s):

959957237

 - 

Fax:

Fax:



03/07/25

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ALFNSO XII, 32 Bª - D

CL. MARINA, 21 2ª - C

CP 21003

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

LUNA HERNÁNDEZ, FERNANDO

CORZO BLANQUEZ, FRANCISCO JAVIER

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2102

2121

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   luna@huelvagestion.com

Email:   javiercorzoabogado@gmail.com

663193720

629723820

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



03/07/25

MUNICIPIO: LEPE

MUNICIPIO: MOGUER

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. BLAS INFANTE, 21 BJª - B

CL. MEJICO,, 9 - B, 

CP 21440

CP 21130

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

LEPE

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:

NO

SI

NO

NO

NO

NO

Derecho

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

HERNÁNDEZ VERDE, MARÍA JESÚS

MARTINEZ GOMEZ, JUAN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

2020

847

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   mariaj.hverde@gmail.com

Email:   juan.martinez.g@hotmail.com

623023876

669375542

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:



03/07/25

MUNICIPIO: PALMA DEL CONDADO (LA)

MUNICIPIO: TRIGUEROS

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SAN SEBASTIÁN, 28 

CL. GENERAL PRIM, 18 

CP 21700

CP 21620

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

PALMA DEL CONDADO (LA)

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

NO

NO

NO

NO

NO

Psicología

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:

Universitarios

Universitarios

Nivel de
Estudios:

Nivel de
Estudios:

PEREZ PICHARDO, SALOME

BENITEZ DELGADO, BLANCA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

4

2000

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

Email:   salomeppichardo@gmail.com

Email:   benitezdelgadoblanca@gmail.com

696226446 - 954356901

649665466

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:


