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17468581N

23015149S

23026573P

23042643R

23245220V

23289297A

23295800C

23303355P

23304923N

23307149F

23309071C

23329332H

23951936N

23952330S

23953346L

23958604X

24423932W

24460193S

27474458S

34805604A

48128723G

48396861P

48398159H

48419882Y

48452030T

48480988R

48502437Z

48503674D

48510930C

48511054Y

48512860H

48516425H

48522002Y

48523552S

48542744W

48544510C

48545627X

48546904E

48548340D

48619533V

48648026J

48650979E

DNI/NIE Apellidos, Nombre
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48655149Y

48660749V

48692899J

48696957T

48697183L

48698105K

48699575L

48740430A

48740506X

48743020V

48746691P

48749775X

48848267Q

48850531A

48852094W

49194185Z

49855860W

49856092G

51142193Z

74358357R

77562725D

77712240R

77717974P

77719376F

77841820E

77853872E

77855552T

DNI/NIE Apellidos, Nombre

RELACIÓN DE ASPIRANTES QUE DEBEN REALIZAR LA PRUEBA DE CONOCIMIENTO 
DEL IDIOMA CASTELLANO

DNI/NIE Apellidos, Nombre


