
ADMISIÓN EN CICLOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA
LISTADO DE SOLICITUDES

Consejería de Educación

CURSO ACADÉMICO: 2021-2022
Fecha:  14-07-2021
Página: 1 / 1 

29561

37356

37917

28996

37919

16789

16243

4267

15130

34454

36479

37925

36564

BARRAGÁN DE PAZ, VERENISE

CARRACEDO GARCÍA, 
JONATHAN

DE VEGA LÓPEZ, AIMAR

GARCÍA DÍAZ, ALFONSO

GOCE, MARIUS

HERNÁNDEZ QUIROGA, 
ALBERTO

HERNÁNDEZ QUIROGA, ROCÍO

IGNACIO GUTIÉRREZ, KENAI

MARRERO JUAN, JESUS DAVID

PEREIRA DOS SANTOS, 
JESSICA

RACIFI, ANAS

RUEDA MONTERO, DAVID

SANTANA HIDALGO, CRISTINA
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PROVINCIA:
LOCALIDAD:
CENTRO:

VALLADOLID
TORDESILLAS
47007291 JUANA I DE CASTILLA

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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