
12/12/13

MUNICIPIO: ALJARAQUE

PROVINCIA: HUELVA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SOROLLA, 19 

CL. CUMBRE DE LOS MILANOS, 44 

CP 21122

CP 21120

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

ALJARAQUE

ALJARAQUE - CORRALES

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

157

892

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

CALBARRO MORENO, ANA BEATRIZ

CORONEL QUEROL, FRANCISCO JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

679850403

639357029

ana.calbarro@gmail.com

franciscojose.coronel@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MALACATE, 13 

CL. CASA DE LA ERA, 27 

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

NO

NO

NO

NO

NO

438

572

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

CUERVO VAZQUEZ, ANGELES

GALLARDO MARQUEZ, NOEMI

Nombre: 

Nombre: 

-

-

630572600

959318355

angeles.cuervo@gmail.com

noemi.gallardo.marquez@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Educación Social

Educación Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. COCHERA, 12 - 1 Escalera B, Bª 

CL. EL GRECO, 6 3ª - B

CP 21120

CP 21110

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

ALJARAQUE - CORRALES

ALJARAQUE - BELLAVISTA

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

618

429

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

GARRIDO DIAZ, MARIA CONCEPCION

MONTES GONZALEZ-REGALADO, BEATRIZ

Nombre: 

Nombre: 

-

-

620828432

 - 

cgarrido@diphuelva.org

 - 

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. JURE, 13 

CL. DE LOS MUCHACHOS, 43 

CP 21120

CP 21110

NO

NO

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

NO

NO

NO

NO

NO

1231

91

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

ORDOÑEZ SANCHA, PATRICIA

ORTA RUIZ, ALEJANDRA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

600645986

637567118

sancha_patricia@hotmail.com

aortaruiz@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Educación Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. GUILLERMO SINCLAIR, 5 

CL. CUMBRE DE LOS MILANOS,, 44 

CP 21120

CP 21120

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

ALJARAQUE - CORRALES

ALJARAQUE - CORRALES

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

441

893

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

OUTEDA MACIAS, PATRICIA

PARDO MARTINEZ, LAURA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

620218140

686892799

pouteda@hotmail.com

laura.pama@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PEDRO SALINAS, 8 

CL. ALCALDE ANGEL SEGADOR, 70 

CP 21110

CP 21110

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

ALJARAQUE

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

NO

NO

NO

NO

NO

620

449

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

PIEDRA REGUERO, RAMON

RUIZ BELTRAN, DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

675312515

61686412

evolucionaya@gmail.com

ruizbeltranlola@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Educación Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MURILLO, 11 

CL. PIO BAROJA, 8 

CP 21122

CP 21110

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

ALJARAQUE

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

NO

NO

NO

NO

NO

448

585

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

RUIZ GARCIA, MARIA JOSE

VAZQUEZ FRANCO, MARIA MAR

Nombre: 

Nombre: 

-

-

609624551

959319183

mruiz1354@icahuelva.es

mvazquezfranco@diphuelva.org

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

959249257

 - 

Fax:

Fax:

Derecho

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

MUNICIPIO: ALMONTE

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. RECTOR MARTIN VILLA, 24, 

CL. CERVANTES, 12 

PZ. DOÑANA, 35 

CP 21730

CP 21730

CP 21730

SI

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

ALMONTE

ALMONTE

ALMONTE - ROCIO (EL)

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

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

450

538

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

BAÑEZ PEREZ, JOSEFA

LOPEZ ESPINA, FRANCISCO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

610944915

679934255

jbanez@diphuelva.org

flopez167@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

MUNICIPIO: ALOSNO

Domicilio(s) profesional(es):

CL. SANTOS, 13 
CP 21520

NOAccesibilidad sin barreras

ALOSNOLocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

594Nº Inscripción:
NOVOA PINILLA, BARBARANombre: -

661784396
bnp.barbara@gmail.comEmail:

Teléfono(s):  - Fax:
Educación SocialTitulación:



12/12/13

MUNICIPIO: AYAMONTE

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. HUELVA, 127 

CL. PRUDENCIO GUTIERREZ PALLARES, 8, ATICO, 

CP 21400

CP 21400

NO

NO

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

155

626

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

GUERRERO CALDERON, PRISCILA

RODRIGUEZ CAÑADA, TOMAS MANUEL

Nombre: 

Nombre: 

-

-

617171560

693445220

priscilaguerrero23@hotmail.com

tomasrodriguez@outlook.es

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Educación Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

CL. GUATEMALA-URB. MONTESOL,, 4 - 2 Escalera 6, 1ª - B
CP 21400

NOAccesibilidad sin barreras

AYAMONTELocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

722Nº Inscripción:
SANCHEZ GARCIA, MARIA LORETONombre: -

636080604
loretosanch@yahoo.esEmail:

Teléfono(s):  - Fax:
Educación SocialTitulación:



12/12/13

MUNICIPIO: BOLLULLOS PAR DEL CONDADO

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. DE LA CORONACION, 58 BJª - B

CL. PUERTO RICO, 9 - D, 

CP 21710

CP 21710

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

BOLLULLOS PAR DEL CONDADO

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

420

415

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

CAMACHO BENJUMEA, CLAUDIA

OYOLA ALVAREZ, MARIA DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

635527798

686039004

claudia.camacho.1986@gmail.com

lolaoyola@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

MUNICIPIO: CARTAYA

Domicilio(s) profesional(es):

CL. VALLEFRIO, URB. JOSE MARIA III, 2 - 32
CP 21459

SIAccesibilidad sin barreras

CARTAYA - NUEVO PORTILLocalidad:
Dirección:

·

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

SI
NO

NO

11Nº Inscripción:
REFOLIO CABEZAS, ISABELNombre: -

693545471
 - Email:

Teléfono(s):  - Fax:
Trabajo SocialTitulación:



12/12/13

MUNICIPIO: GALAROZA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LOS TALADORES Nº11, 

CL. LOS TALADORES, 11 

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

606

443

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

PALMA CONTRERAS, CARMEN

TRISTANCHO VALLE, ILUMINADA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

650702993

677526793

carmenp@cop.es

ilusierra@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

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

570Nº Inscripción:
ACOSTA TOSCANO, MARIA ADELANombre: -

652408344
kaleidas75@hotmail.comEmail:

Teléfono(s):  - Fax:
Educación SocialTitulación:



12/12/13

MUNICIPIO: HUELVA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. BRASIL, 6 - 3, - IZ

PL. SAN SEBASTIAN. PZA. DE LA ALEGRIA, S/N, 

CP 21007

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

426

413

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

ALVAREZ CONDE, ALMUDENA

ALVAREZ RUIZ, MARIA ROCIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

660606117

 - 

almudena_55@hotmail.com

 - 

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Educación Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MENDEZ NUÑEZ, 12 1ª - 6

AV. DE LA CINTA, 16 1ª - B

CP 21001

CP 21005

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

431

419

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

BALDALLO GONZALEZ, ZARA

BARBA RIQUELME, INMACULADA CINTA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

634284883

675903147

zarabg@hotmail.com

i.barbariquelme@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. FUERZAS ARMADAS, UNIVERSIDAD DE HUELVA. DPTO. PSICOLOGIA CLINICA, S/N, 

CL. GRAVINA, 15  Escalera 1, 3ª - B

CP 21071

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

1145

414

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

BENITEZ GONZALEZ, MYRIAM

BLAZQUEZ FERNANDEZ, MARIA DEL CARMEN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

656272721

686631412

 - 

m.c_blafe@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. E- BARRIO OBRERO, 27 

CL. CALLE ARIAS MONTANO, 1 1ª - D

CP 21003

CP 21003

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

561

551

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

BRITO NAVAS, MARIA TERESA

CABALGA SANCHEZ, MARIA ROSA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

959220170

636857769

maite.brito@huelva.es

mrcabalga@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. RICO,, 50 1ª - C

PZ. SANTA ANA LA REAL, 3 7ª - 2

CP 21001

CP 21007

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

720

87

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

CABALLERO DOMINGUEZ, ANGELES

CABEZAS PEREA, MARIA REGINA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

610792996

639844412

caballeroconarmadura@gmail.com

reginacperea@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ALMONASTER LA REAL, 2 2ª - B

PZ. DE LOS GALEOTES, S/N, 

CP 21007

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

288

297

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

CAMACHO CORREA, MARIA DEL CARMEN

CARBAJO GONZALEZ, MIRIAN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

686199810

693433151

mcarmacho2@hotmail.com

mirian@activatupotencial.es

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. VILLA DE MADRID, 11 6ª - C

CL. MENDEZ NUÑEZ, Nº 7-5ºD. EDIF. COLISEO, 

CP 21001

CP 21001

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

432

436

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

CARBALLAR GARCIA, ANA

CARRASCO HERNANDEZ, MARIA MERCEDES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

661726523

959254957

anita_ono@hotmail.com

mercedesch@bufetefuentes.es

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

959540011

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MENDEZ NUÑEZ, 7-11, 5ª - D

CL. NICOLAS ORTA, 64, 3 IZQ, 

CP 21001

CP 21006

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

435

566

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

CARRASCOSA GOMEZ, CONCEPCION

CASTAÑO RODRIGUEZ, ROCIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

616659345

659523594

ccazzascasa_g@hotmail.es

rociocr_82@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Derecho

Pedagogía

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DIEGO VELAZQUEZ, S/N, 

CL. SAN CRISTOBAL, 1 

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

546

430

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

CASTRO CRUZ, MIGUEL ANGEL

CHICO GARCIA, MARIA DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

959372151 - 627848966

646513965

castro@cgtrabajosocial.es

marilochicogarcia@hotmail.es

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

959657007

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CR. HUELVA-SEVILLA, KM 636, 

CL. RICARDO VELAZQUEZ, 

CP 21007

CP 21003

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

455

296

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

CRUZ MORAN, FEDERICO MANUEL

DEL BARRIO AGULLA, ALICIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

607983905

682669534

femoran@gmail.com

a.delbarrio.a@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Educación Social

Derecho

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. MOGUER, 5 3ª - A

CL. AMADIS DE GAULA, 1 - E, 1ª - A

CP 21005

CP 21007

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

417

764

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

DELGADO TREJO, MARÍA AUXILIADORA

DOMINGUEZ PEREZ, MARIA DEL PILAR

Nombre: 

Nombre: 

-

-

617829285

658465000

auxitrejo@yahoo.es

mapi20576@yahoo.es

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Educación Social

Psicopedagogía

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ZARAGOZA, 23 

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

CP 21002

CP 21005

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

440

439

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

ENRIQUE VAZQUEZ, MARIA DEL PILAR

ESPINOSA ZARZA, MARGARITA GEMA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

650775749

677887363

pilarme@gmail.com

margaritagemaespinosazarza@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PLACIDO BAÑUELOS, 15 3ª - A

CL. MARQUES DE DOS FUENTES,, 2 1ª - I

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

446

897

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

FERNANDEZ BEVIA, IZASKUN COVADONGA

FERNANDEZ GARRIDO, EVA MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

677433043

605425407

izaskunfb@gmail.com

evifergar@hotmail.es

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. QUINTERO BAEZ. EDIFICIO PADRON, 1, 4º C, 

CL. DIEGO VELAZQUEZ, S/N, 

CP 21003

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

629

445

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

GARCIA GARCIA, ELENA MARIA

GARCIA GONZALEZ, RUTH

Nombre: 

Nombre: 

-

-

667490835 - 959259244

667895545

elenagarc@cop.es

izarraga30@yahoo.es

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CONCEPCION RODRIGUEZ GARZON, 50 3ª - D

CL. ANGEL SERRADILLA, 12 7ª - A

CP 21005

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

412

422

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

GARRIDO BENITO, MARIA ANGELES

GONZALEZ DA CRUZ, MARIA JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

658081517

697227266

mmnueve@hotmail.com

mariajo.u2@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. VILLALVA DEL ALCOR,, 11 2ª - D

CL. JOAQUIN DE LA TORRE,, - B, - I

AV. COSTA DE LA LUZ, 21 7ª - B

CP 21002

CP 21004

CP 21002

NO

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

HUELVA

HUELVA

HUELVA

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

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

723

730

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

GRACIA RODRIGUEZ, MARIA DEL ROCIO

GUERRERO TORAL, MIRIAM

Nombre: 

Nombre: 

-

-

654751005

616072125

rociogracia.rodriguez@gmail.com

mirygt@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PZ. SANTA ANA LA REAL, 7 3ª - 2

CL. CHIMBORAZO, 6 1ª - B

CP 21007

CP 21006

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

548

427

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

GUTIERREZ BERNAL, MARIA ISABEL

INFANTE IGLESIAS, EUGENIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

661627064

686295808

margutber@yahoo.es

eugenia.infante@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Derecho

Derecho

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. DE ALEMANIA, 27 4ª - F

PZ. CAÑAVERAL DE LEON, 1 7ª - A

CP 21001

CP 21005

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

584

891

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

JARAIZ MARTIN, ANA

LAINEZ ROLDAN, MARIA JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

667502878

630029265

anajaraiz@gmail.com

macheluinez@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DIEGO VELAZQUEZ, S/N, 

CL. LOS MOZARABES, 1 6ª - C

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

89

424

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

LIMON CASTAÑO, Mª TERESA

LOPEZ BAENA, JOAQUINA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

637928796

 - 

teresalimon@gmail.com

joaquina.lopez@andaluciajunta.es

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PALOS, Nº 21. ENTREPLANTA 3, 

CL. LA PALMA, 19 2ª - B

CP 21003

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

300

181

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

LOPEZ GALLANGO, MARIA ELENA

MANZANO CASAL, JULIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

680113061

607711258

elena.lopez.gallango@hotmail.com

julianmanzanocasal@yahoo.es

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. AMADIS DE GAULA, E-1, 1ª - A

CL. RASCON, 8 4ª - C

CL. PALOS DE LA FRONTERA, 21 - 3

CP 21007

CP 21001

CP 21003

SI

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

HUELVA

HUELVA

HUELVA

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

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

421

587

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

MARTIN RODRIGUEZ, MIGUEL ANGEL

MARTINEZ ONSURBE, ROSA MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

658465000

650708590

mapi20576@yahoo.es

rosamonsurbe@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. RIO TINTO, Nº 1. ATICO, 

PZ. DE LOS ABOGADOS, S/N, 

CP 21002

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

425

453

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

MAYA CHICO, ROCIO

MONTERO ZALVIDE, MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

660894909

605563886

 - 

merimz@hotmail.como

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Educación Social

Derecho

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PUEBLA DE GUZMAN, 36 3ª - B

CL. FENICIOS, 2 1ª - D

CP 21007

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

434

454

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

ORTA GONZALEZ, NURIA DEL MAR

ORTIZ MINGORANCE, MARIA DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

639220407

657157392

nurimarortaarche@hotmail.com

maihuelva@yahoo.es

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Derecho

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MARINA, 8 1ª - A

PZ. DE LOS ABOGADOS, S/N, 

CP 21001

CP 21003

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

444

583

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

PEDRAZA GONZALEZ, MARIA DE LOS ANGELES

PEREZ BORREGO, JOSEFINA MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

653453863

627084760

gelepg@hotmail.com

famaloma83@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. MANUEL SIUROT, 33 

CL. DEL LICENCIADO, 6 2ª - D

CP 21005

CP 21007

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

569

437

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

PEREZ CHIC, SUSANA

PEREZ GOMEZ, MARIA DE LOS ANGELES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

651132088

959801577

gaxa31@hotmail.es

m.angeles.06@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. ALFONSO XII, 9 1ª - D

CL. ALFONSO XIII, 1 2ª - C

CP 21003

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

418

543

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

PEREZ MACIAS, ISABEL DE LA FUENTE

PEREZ RUBIO, JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

677330358

644303404

delafuenteisabel@hotmail.com

peperural@hotmail.es

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Educación Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

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

451

1316

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

PIEDRA CRISTOBAL, JULIO

PINEDA PEREZ, ROCIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

635527248

626731233

 - 

rociopp_85@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CUESTA CRISTO DE LAS TRES CAIDAS, 5 1ª - B

AV. ALAMEDA SUNDHEIM, 28 

CP 21003

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

658

286

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

RAMOS FERNANDEZ, MARIA ROSARIO

REINA VIEDMA, ANA MARIA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

616231082

654367929

rosariocam@gmail.com

anareina@ono.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. CAMINO DEL SALADILLO, 3 1ª - E

AV. DE LA CINTA, 44 - A Escalera 1, 1ª 

AV. DE LA CINTA, 44 - B Escalera 1, 1ª 

CP 21007

CP 21005

CP 21005

SI

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

HUELVA

HUELVA

HUELVA

Localidad:

Localidad:

Localidad:

Dirección:

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

577

579

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

RELINQUE MEDINA, FERNANDO

RIOS ORTEGA, ESTHER

Nombre: 

Nombre: 

-

-

635196688

637918059

fernandorelinque@gmail.com

erior84@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. VILLALBA DEL ALCOR, 11 2ª - D

PZ. MOGUER, 5 3ª - A

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

298

568

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

RODRIGUEZ MARTINEZ, SARA

RODRÍGUEZ MEDINA, MARÍA PAZ

Nombre: 

Nombre: 

-

-

649146654

677350538

srodriguez.martinez09@gmail.com

maripazrmedina@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Educación Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. DE MADRID, 2 4ª - E

CL. MORA CLAROS, 1 2ª - B

CP 21001

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

593

1347

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

RODRIGUEZ PEREZ, EMILIO

ROMERO CABEZAS, MARIA CARMEN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

630924615

675890377

rodriguezperezemilio@gmail.com

mcarmenromero8@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Derecho

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DOCTOR PLACIDO BAÑUELOS, 11 ATª - C

CL. RICO, 50 1ª - C

CP 21004

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

644

448

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

ROMERO EUGENIO, INMACULADA

RUIZ GARCIA, MARIA JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

655113341

609624551

iromeroeugenio@hotmail.com

mruiz1354@icahuelva.es

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

959249257

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. DE LOS ALIGUSTRES, 3 3ª - D

CL. CHUCENA, 14 2ª - B

CP 21006

CP 21005

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

581

595

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

RUIZ RODRIGUEZ, MARIA JOSE

SEARA VIZCAYA, MARIA ANGELES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

658613898

666818411

mariche_ruiz@msn.com

m.angeleseara@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Educación Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LUIS DE VARGAS,, 2  Escalera 4, Bª 

CL. GINES MARTIN, 10 1ª 

CP 21001

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

742

588

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

SEDA CAVACO, MANUEL ALEXIS

VELEZ FUENTE, NAZARET

Nombre: 

Nombre: 

-

-

656185187

655759223

alexisseda@hotmail.com

nazaret.velez@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PALOS DE LA FRONTERA, 21. ENTREPLANTA 3, 

CL. RASCON, 8 4ª - C

CP 21003

CP 21001

NO

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

HUELVA

HUELVA

Localidad:

Localidad:

Dirección:

Dirección:

·

·

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

NO
NO

NO

433Nº Inscripción:
ZALVIDE ALVAREZ REMENTERIA, Mª PILARNombre: -

619883944
pilizalvide@onail.comEmail:

Teléfono(s):  - Fax:
DerechoTitulación:



12/12/13

MUNICIPIO: ISLA CRISTINA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

AV. ESPAÑA, 99 

CL. SALAZON, 2 2ª - B

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:

NO

NO

NO

NO

NO

NO

442

416

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

BRITO PEREZ, INMACULADA

LOPEZ SOSA, MARINA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

677777300

605581675

inmabrito@hotmail.com

marinalopez_@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

MUNICIPIO: LEPE

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

NO

NO

NO

NO

NO

589

452

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

GONZALEZ CONTRERAS, BELLA IRENE

MENDEZ FERIA, JUAN ANTONIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

627601184

635430199

b.irene_90@hotmail.com

juan.2384@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Educación Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

CL. NUEVA UMBRIA, 47 1ª - 3
CP 21440

SIAccesibilidad sin barreras

LEPELocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

444Nº Inscripción:
PEDRAZA GONZALEZ, MARIA DE LOS ANGELESNombre: -

653453863
gelepg@hotmail.comEmail:

Teléfono(s):  - Fax:
Trabajo SocialTitulación:



12/12/13

MUNICIPIO: MOGUER

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. MOLINOS, 55 

CL. PANAMA, 14 

CP 21800

CP 21800

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

MOGUER

MOGUER

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

546

541

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

CASTRO CRUZ, MIGUEL ANGEL

MONTORO MARIN, MERCEDES DE LAS MONTAÑAS

Nombre: 

Nombre: 

-

-

959372151 - 627848966

618818416

castro@cgtrabajosocial.es

mercemontoro5@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

959657007

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

MUNICIPIO: PALMA DEL CONDADO (LA)

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. IGNACIO DE CEPEDA, 8 

CL. ALCALDE MANUEL DIAZ GARCIA, 4 

CP 21700

CP 21700

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

PALMA DEL CONDADO (LA)

PALMA DEL CONDADO (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

NO

NO

NO

NO

NO

972

567

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

LEPE ESPINOSA, ROCIO

LEPE LEPE, JUAN JOSE

Nombre: 

Nombre: 

-

-

605803517

687487722

ROCIOESPINOSA1985@GMAIL.COM

jjlepelepe@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

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

4Nº Inscripción:
PEREZ PICHARDO, SALOMENombre: -

696226446 - 954356901
 - Email:

Teléfono(s):  - Fax:
PsicologíaTitulación:



12/12/13

MUNICIPIO: PALOS DE LA FRONTERA

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. RIO AMAZONAS, 107 

CL. SAN FRANCISCO, 15 

CP 21810

CP 21810

NO

NO

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

445

596

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

GARCIA GONZALEZ, RUTH

GOMEZ GOMEZ, ROCIO

Nombre: 

Nombre: 

-

-

667895545

615929597

izarraga30@yahoo.es

r.gg85@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicología

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

MUNICIPIO: PATERNA DEL CAMPO

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LEGION ESPAÑOLA, 3 

CL. ANDALUCIA, 1 - B, 1ª 

CP 21810

CP 21880

SI

SI

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

PALOS DE LA FRONTERA

PATERNA DEL CAMPO

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

451

176

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

PIEDRA CRISTOBAL, JULIO

JIMENEZ SANCHEZ, DOLORES CARMEN

Nombre: 

Nombre: 

-

-

635527248

677747650

 - 

dcjsabogada@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

954429004

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Derecho

Titulación:

Titulación:



12/12/13

MUNICIPIO: PUNTA UMBRÍA

MUNICIPIO: SAN BARTOLOMÉ DE LA TORRE

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. TRAJANO, 6 

PZ. DE ESPAÑA, 1 

CP 21100

CP 21510

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

PUNTA UMBRIA

SAN BARTOLOME DE LA TORRE

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

627

582

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

CRUZ GARCIA, MARIA TERESA

VAZQUEZ BORRERO, SHEILA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

657048341

627871673

mteresacruzg@hotmail.com

sheilavborrero@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Psicopedagogía

Educación Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

MUNICIPIO: TRIGUEROS

Domicilio(s) profesional(es):

CL. OLLEROS, 12 2ª - D
CP 21620

NOAccesibilidad sin barreras

TRIGUEROSLocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

423Nº Inscripción:
SOTO RODRIGUEZ, RUBENNombre: -

625699961
rubensrfd@hotmail.comEmail:

Teléfono(s):  - Fax:
DerechoTitulación:



12/12/13

MUNICIPIO: VALVERDE DEL CAMINO

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LA CALLEJA, 17 

CL. MARTIN SANCHEZ, 1, 2º IZQ, 

CP 21600

CP 21600

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

VALVERDE DEL CAMINO

VALVERDE DEL CAMINO

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

580

1230

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

CABALLERO ROMERO, MARGARITA

HIDALGO DELGADO, ELENA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

659910760

645985014

marga.caballero@gmail.com

elenaval25@hotmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Derecho

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:



12/12/13

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

PL. PARQUE TECNOLOGICO NAVE E06, 

CL. AYAMONTE, 7 

CP 21600

CP 21600

SI

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

VALVERDE DEL CAMINO

VALVERDE DEL CAMINO

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

617

428

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

LORCA PINSON, MARIA DEL MAR

RAMOS MENIZ, ANGELA

Nombre: 

Nombre: 

-

-

619364761

645365015

marlorpi83@gmail.com

angelarm4@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

959550022

 - 

Fax:

Fax:

Derecho

Psicología

Titulación:

Titulación:



12/12/13

MUNICIPIO: VILLALBA DEL ALCOR

Domicilio(s) profesional(es):

CL. PINADERO, 28 
CP 21860

SIAccesibilidad sin barreras

VILLALBA DEL ALCORLocalidad:
Dirección:

·

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

NO
NO

NO

764Nº Inscripción:
DOMINGUEZ PEREZ, MARIA DEL PILARNombre: -

658465000
mapi20576@yahoo.esEmail:

Teléfono(s):  - Fax:
PsicopedagogíaTitulación:



12/12/13

MUNICIPIO: VILLANUEVA DE LOS CASTILLEJOS

Domicilio(s) profesional(es):

Domicilio(s) profesional(es):

CL. LEPE, 72 

CL. MOLINO, 35 

CP 21540

CP 21540

NO

NO

Accesibilidad sin barreras

Accesibilidad sin barreras

VILLANUEVA DE LOS CASTILLEJOS

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

NO

NO

NO

NO

NO

447

449

Nº Inscripción:

Nº Inscripción:

HERNANDEZ MAESTRE, CATALINA

RUIZ BELTRAN, DOLORES

Nombre: 

Nombre: 

-

-

608145318

61686412

chernandezmaestre@gmail.com

ruizbeltranlola@gmail.com

Email:

Email:

Teléfono(s):

Teléfono(s):

 - 

 - 

Fax:

Fax:

Trabajo Social

Trabajo Social

Titulación:

Titulación:


