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O O-OPO O BRE PERSONA ABORA
BO BO 4 de no bre de 20
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Apellidos y nombre NIF MOTIVO EXCLUSION | DISCAPACIDAD | ADAPTACION
1 |Moreira Diaz, Rodrigo 61104 LLO4 Si Si
2 |Nufez Fernandez, Alvaro ***2501** LLO2;LLO6
3 [Rodriguez Cruz, Pablo ***8096** LLO4 Sl Sl
4 |Zapateria Gomez, Alberto ***4010** LLO2;LLO7
Salamanca, 8 de enero de 2024
EL GERENTE
(PDF BOCYL 14/02/2022)
Ricardo Lopez Fernandez
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