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ALVAREZ ALVAREZ, KEVIN

ASENJO GUERRA, CARLA

CARTAGENA FERNÁNDEZ, 
SERGIO

DO ROSARIO DUARTE, ANA 
ROSA

GARCIA GARCIA, DIEGO

GÓMEZ FERNÁNDEZ, RAQUEL

LÓPEZ ALEJANDRE, SERGIO

MANCHÓN RODRÍGUEZ, 
NICOLÁS

PAZ PRADA, MANUEL

RESPREPO LÓPEZ, SANTIAGO

SAN MIGUEL BRUNNER, 
CEELYA JADE
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PROVINCIA:
LOCALIDAD:
CENTRO DE PRESENTACIÓN:

LEON
PONFERRADA

24008320 MERCURIO

Nº 
Solicitud

Fam.
Num.

F.N.
Esp.. Prior. Estudio Curso Turno Centro Localidad UTAEdad

Nº
Rep.Alumno/a

Criterios Comunes
Criterio

Específico

Opta
Reser.
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