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Apellidos y nombre NIF

MOTIVO EXCLUSION

DISCAPACIDAD

A

ADAPTACION

Parra Peral, Yolanda de la *T7907**

LLO2;LLO5

Rojas Darceles, Elena **5098**

LLO2;LLO6

Salamanca, a fecha de firma electrénica
EL GERENTE
(PDF BOCYL 14/02/2022)
Ricardo Lopez Fernandez
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