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ALRAMADAN, LAYTH ABDUL 
HADI

ALVAREZ QUINTANA, ADRIAN

BERMÚDEZ BLANDÓN, VICNIEL 
ARIEL

DAMYANOV DIMITAR, 
SOFIYANOV

DOS SANTOS BARRIO, MANUEL

FERNANDEZ MIELGO, CELIA

FERNANDEZ VAQUERO, 
SERGIO

FREITAS DA SILVA, RAFAEL

GARCÍA CRESPO, ZAIRA

IOURASSEN, AMINE

KRASIMIROV STANIMIROV, 
ASEN

RODRÍGUEZ DÍAZ, JOHNNY

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

2

LFP - Mantenimiento de 
vehículos

LFP - Mantenimiento de 
vehículos
LFP - Mantenimiento de 
vehículos

LFP - Mantenimiento de 
vehículos

LFP - Mantenimiento de 
vehículos
LFP - Mantenimiento de 
vehículos
LFP - Cocina y restauración

LFP - Cocina y restauración

LFP - Cocina y restauración

LFP - Cocina y restauración

LFP - Mantenimiento de 
vehículos
LFP - Mantenimiento de 
vehículos

LFP - Mantenimiento de 
vehículos
LFP - Cocina y restauración

1º

1º

1º

1º

1º

1º

1º

1º

1º

1º

1º

1º

1º

1º

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

FERNANDO I

FERNANDO I

FERNANDO I

FERNANDO I

FERNANDO I

FERNANDO I

FERNANDO I

FERNANDO I

FERNANDO I

FERNANDO I

FERNANDO I

FERNANDO I

FERNANDO I

FERNANDO I

VALENCIA DE DON JUAN

VALENCIA DE DON JUAN

VALENCIA DE DON JUAN

VALENCIA DE DON JUAN

VALENCIA DE DON JUAN

VALENCIA DE DON JUAN

VALENCIA DE DON JUAN

VALENCIA DE DON JUAN

VALENCIA DE DON JUAN

VALENCIA DE DON JUAN

VALENCIA DE DON JUAN

VALENCIA DE DON JUAN

VALENCIA DE DON JUAN

VALENCIA DE DON JUAN

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

15

15

15

15

16

15

16

16

16

15

16

15

0

1

0

1

2

1

2

2

2

1

2

1

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

PROVINCIA:
LOCALIDAD:
CENTRO DE PRESENTACIÓN:

LEON
VALENCIA DE DON JUAN

24018544 FERNANDO I

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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