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Consejeria de Educacion

ADMISION DE ALUMNOS A CENTROS DOCENTES
PROCESO UNIFICADO
LISTADO DE BAREMACION

CRITERIOS DEL LISTADO

Ano: 2026
Fase actual: Calculo de los puntos de baremacion
Tipo Solicitud: Proceso Unificado

Tipo Proceso:

Extraordinaria:

Excepcional:

Provincia: VALLADOLID

Centro: 47006193 - MIGUEL HERNANDEZ
Ensefanza: Todas

Familia: Todas

Curso: Todos

Publicacion: S

Errores y Avisos:  Solo Errores

Orden: Apellidos, Nombre del alumno
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LISTADO DE BAREMACION
47006193 - CEIP MIGUEL HERNANDEZ

Direccion: CALLE TORDO 7 .VALLADOLID (VALLADOLID)

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacién y/o determinacion: ENSENANZA BILINGUE EN INGLES
Ensefianza / Familia / Curso solicitado: INFANTILO3 / INFANTILO3 /2 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO:
‘ Apdos. puntuables genéricos ‘ ‘ Apdos. puntuables especificos ‘
N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras Total
191642 EL FOKARI , ISRAA **‘** **’** **‘** **‘** **‘** 1 _47006193 MIGUEL HERNANDEZ **‘** **‘** **,** **,** 8,00

(*) alumnado sujeto a adjudicacién preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacién o determinacién del centro docente.
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LISTADO DE BAREMACION
47006193 - CEIP MIGUEL HERNANDEZ

Direccion: CALLE TORDO 7 .VALLADOLID (VALLADOLID)

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacién y/o determinacion: ENSENANZA BILINGUE EN INGLES
Ensefanza / Familia / Curso solicitado: INFANTILO3 / INFANTILO3 /3 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO:
‘ Apdos. puntuables genéricos ‘ ‘ Apdos. puntuables especificos ‘
N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras Total
148180 CAMINO RAMIREZ, IZAN i e e e e 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ e e e e 8,00
136811 DUAL HERNANDEZ, MANUEL T i i Ha e 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ e e o o 8,00
820408 DUAL MIRANDA, IVANA T b - S g 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ o o > e 0,00
Errores y Avisos: [ERROR] - Domicilio:datos no coinciden con los de la Administracion.Aportar documentacion.
[ERROR] - Proximidad al centro: datos no coinciden con los de la Administracién. Aportar documentacion.
831375 EGUSQUIZA NIQUEN, ZOE ALESSIA e i B S O 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ S . . . 0,00
Errores y Avisos: [ERROR] - Domicilio:datos no coinciden con los de la Administracion.Aportar documentacion.
[ERROR] - Proximidad al centro: datos no coinciden con los de la Administracion. Aportar documentacion.
566874 MUNOZ MEMIS, MARCOS o b e o g 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ e e e e 8,00
17397 ROMERO DUAL, YIA **’** **,** **‘** **’** **,** 1 - 47006193 M|GUEL HERNANDEZ **’** **’** **’** **’** 11,00

(*) alumnado sujeto a adjudicacién preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacién o determinacién del centro docente.
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LISTADO DE BAREMACION
47006193 - CEIP MIGUEL HERNANDEZ

Direccion: CALLE TORDO 7 .VALLADOLID (VALLADOLID)

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacién y/o determinacion: ENSENANZA BILINGUE EN INGLES
Ensefianza / Familia / Curso solicitado: INFANTIL / INFANTIL / 1 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO: 12
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 58
‘ Apdos. puntuables genéricos ‘ ‘ Apdos. puntuables especificos ‘

N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras Total
889610 AGUDO HERNANDO, IVANA i ok wx il ok w el 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ el ok ol ol 19,00
2-47005917 NARCISO ALONSO CORTES x ok wx wx ek wkax 4400

3-47004330 SAN JOSE Xk ok ok ok ko 11,00

4-47003891 LESTONNAC R ok kx ok wx ** % 11,00

5-47004950 REINADO DEL CORAZON DE JESUS Y NU  ** ** x wx waE o wk w4400

330677 DUAL PARDO, JANETH o0 05 03 60 il 0 53 *E Rk 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ il i i wex 23,00
2-47005917 NARCISO ALONSO CORTES rx wk o wk rx wx rx wx 11,00

3-47003210 CRISTOBAL COLON o3 2 €2 G0 RN 1(77(0)()

4 - 47005887 ANTONIO MACHADO o wx e wx bl bl 11,00

5-47003891 LESTONNAC xR e ol xR 11,00

951321 EL MORABET , MARWA e wk o w w w wn wk ** a 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ *5 wx o *n w *n w 23,00
2-47005917 NARCISO ALONSO CORTES wx ok ok ok ok x % 11,00

3-47003210 CRISTOBAL COLON i ok ok ok wx ** k% 11,00

4 - 47005887 ANTONIO MACHADO xR e E il 11,00

5-47003891 LESTONNAC i ok wx ok ok **x 11,00

447927  ESCUDERO HERNANDEZ, SOFiA ) 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ T 20,00
2 -47005887 ANTONIO MACHADO o wE e wE r R xR 8,00

3-47005917 NARCISO ALONSO CORTES ek e wx bl bl 8,00

4-47003210 CRISTOBAL COLON rx ok ol rx wx il 8,00

5-47003891 LESTONNAC o wx bl bl R 8,00

(*) alumnado sujeto a adjudicacién preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacién o determinacién del centro docente.
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LISTADO DE BAREMACION
47006193 - CEIP MIGUEL HERNANDEZ

Direccion: CALLE TORDO 7 .VALLADOLID (VALLADOLID)

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacién y/o determinacion: ENSENANZA BILINGUE EN INGLES
Ensefianza / Familia / Curso solicitado: INFANTIL / INFANTIL / 1 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO: 12
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 58
‘ Apdos. puntuables genéricos ‘ ‘ Apdos. puntuables especificos ‘

N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras Total
537771 GABARRI DUAL, DIEGO i ok wx il ok w el 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ el ok ol ol 8,00
2-47003891 LESTONNAC xR o wx il il 8,00

3-47004950 REINADO DEL CORAZON DE JESUS Y NU  ** ** x wx R 8,00

4 -47005917 NARCISO ALONSO CORTES xR e x ol ol 8,00

5-47003246 GABRIEL Y GALAN wx ok ok ok ok ko o 8,00

159368 HERNANDEZ BORJA, KELIAN o0 05 03 60 il 0 53 *E Rk 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ il i i i 16,00
2-47005917 NARCISO ALONSO CORTES rx wk o wk rx wx il 8,00

3-47003210 CRISTOBAL COLON o3 2 €2 G0 o 08 o 8,00

4 - 47005887 ANTONIO MACHADO o wx e wx bl bl 8,00

5-47003891 LESTONNAC xR xR ol e 8,00

904918 ISLAM , NABIHA e wk o w i wn wk ** a 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ *5 wx o *n w o 16,00
2-47005917 NARCISO ALONSO CORTES wx ok ok ok ok x ok 8,00

3-47003891 LESTONNAC rx ok ox wk ol ol 8,00

4 - 47005887 ANTONIO MACHADO xR e wx il il 8,00

5-47003210 CRISTOBAL COLON i ok wx ok ok ok 8,00

178055 JIMENEZ JIMENEZ, MAXIMO 0 25 00 G0 i L il 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ il ol rx wx rx wx 20,00
2-47003891 LESTONNAC o wE e wE r R xR 8,00

3-47003210 CRISTOBAL COLON ke i ok bl 8,00

4 -47005917 NARCISO ALONSO CORTES rx ok ol rx wx il 8,00

5-47005887 ANTONIO MACHADO o wx e wx bl bl 8,00

(*) alumnado sujeto a adjudicacién preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacién o determinacién del centro docente.
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LISTADO DE BAREMACION
47006193 - CEIP MIGUEL HERNANDEZ

Direccion: CALLE TORDO 7 .VALLADOLID (VALLADOLID)

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacién y/o determinacion: ENSENANZA BILINGUE EN INGLES
Ensefianza / Familia / Curso solicitado: INFANTIL / INFANTIL / 1 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO: 12
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 58
‘ Apdos. puntuables genéricos ‘ ‘ Apdos. puntuables especificos ‘

N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras Total
455447 MENDOZA DUAL, KEVIN i ok wx il ok w el 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ el ok ol ol 0,00
2-47005917 NARCISO ALONSO CORTES x ok ok ko 0,00

3-47003891 LESTONNAC Xk ok ok ok ko ok 0,00

4 - 47005887 ANTONIO MACHADO b e x ol ol 0,00

5-47003210 CRISTOBAL COLON i x wx ERK ek ek 0,00

566873 MUROZ MEMIS, JOSE CARLOS wx wx xx o wx o wx wh xk 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ ke wx e xk o xx o xk 8,00
2-47003891 LESTONNAC o 2 0 e e 8,00

3-47003878 LA MILAGROSA'Y SANTA FLORENTINA xR e wE ok e ke 8,00

4 -47004950 REINADO DEL CORAZON DE JESUS Y NU = ** ** e wx bl bl 8,00

5-47004214 SAFAGRIAL b e ol xR 8,00

901320 PIRPIRIU , DARIUS VALENTIN e wk o w i wn wk ** a 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ *5 wx o *n w o 8,00
2-47005917 NARCISO ALONSO CORTES wx ok ok ok ok x ok 8,00

3-47005887 ANTONIO MACHADO rx ok ox wk ol ol 8,00

4-47003891 LESTONNAC xR e wx il il 8,00

5-47003246 GABRIEL Y GALAN x ok o wx ol ol 8,00

677385 VILLAESCUSA AGUDO, OLIVER 0 25 00 G0 i L il 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ il ol ok wk ok wk 11,00
2-47005917 NARCISO ALONSO CORTES 02 G0 €3 &0 Ak wkax 1100

3-47004330 SAN JOSE o3 o 0 00 o o > 11,00

4 -47003891 LESTONNAC bl ol rx wx il 11,00

5-47004950 REINADO DEL CORAZON DE JESUS Y NU  ** ** o0 o0 waE o wkax 44 00

(*) alumnado sujeto a adjudicacién preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacién o determinacién del centro docente.
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LISTADO DE BAREMACION
47006193 - CEIP MIGUEL HERNANDEZ

Direccion: CALLE TORDO 7 .VALLADOLID (VALLADOLID)

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacién y/o determinacion: ENSENANZA BILINGUE EN INGLES
Ensefianza / Familia / Curso solicitado: INFANTIL / INFANTIL / 2 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO:
‘ Apdos. puntuables genéricos ‘ ‘ Apdos. puntuables especificos ‘
N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras Total
277260 FERNANDEZ FERNANDEZ, DAYRON i i e i e 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ S i e 11,00

(*) alumnado sujeto a adjudicacién preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacién o determinacién del centro docente.
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LISTADO DE BAREMACION
47006193 - CEIP MIGUEL HERNANDEZ

Direccion: CALLE TORDO 7 .VALLADOLID (VALLADOLID)

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacién y/o determinacion: ENSENANZA BILINGUE EN INGLES
Ensefianza / Familia / Curso solicitado: INFANTIL / INFANTIL / 3 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO:
‘ Apdos. puntuables genéricos ‘ ‘ Apdos. puntuables especificos ‘
N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras Total
627190 HERNANDEZ CAMACHO, DEIVI i i e i e 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ o S e e 8,00
2-47003210 CRISTOBAL COLON Hx ok x ok *EOKK L xk 8,00
889219 RAMIREZ BORJA, ABRAHAM 0 € 03 05 il €0 € il 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ i *x kx ok ok wk 16,00
2-47003246 GABRIEL Y GALAN xR e bl E 8,00
3-47003891 LESTONNAC o wx o wx ok wx ok wx 8,00
4-47003210 CRISTOBAL COLON 0 e 0 0 ok b 8,00
5-47005887 ANTONIO MACHADO o wx e wx ok ok 8,00

(*) alumnado sujeto a adjudicacién preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacién o determinacién del centro docente.
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LISTADO DE BAREMACION
47006193 - CEIP MIGUEL HERNANDEZ

Direccion: CALLE TORDO 7 .VALLADOLID (VALLADOLID)

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacién y/o determinacion: ENSENANZA BILINGUE EN INGLES
Ensefianza / Familia / Curso solicitado: PRIMARIA / PRIMARIA / 1 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO:
‘ Apdos. puntuables genéricos ‘ ‘ Apdos. puntuables especificos ‘

N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras Total

603768 GABARRE HERNANDEZ, EMILIO e wx o wx w e wx *5 wx 1-47006193 MIGUEL HERNANDEZ wh xx wh xx e xx e xx 8,00

2-47003891 LESTONNAC ek o wx ok ok 8,00

3-47003210 CRISTOBAL COLON i b wx Rx i 8,00

4-47005917 NARCISO ALONSO CORTES o wx o wx bl bl 8,00

5-47003465 SAN FERNANDO ok x wox wk A 8,00

(*) alumnado sujeto a adjudicacién preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacién o determinacién del centro docente.
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LISTADO DE BAREMACION
47006193 - CEIP MIGUEL HERNANDEZ

Direccion: CALLE TORDO 7 .VALLADOLID (VALLADOLID)

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningun criterio complementario Tipificacién y/o determinacion: ENSENANZA BILINGUE EN INGLES
Ensefianza / Familia / Curso solicitado: PRIMARIA / PRIMARIA / 5 N° SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:
N° SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO:
‘ Apdos. puntuables genéricos ‘ ‘ Apdos. puntuables especificos ‘
N° Solicitud Alumno Otros Renta F.Num. Discap. Centro Pa/Ma/Tu Proxim. Herm. Otras Total

(*) alumnado sujeto a adjudicacién preferente por adscripcion, necesidad especifica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificacién o determinacién del centro docente.




