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ANEXO VII

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejerfa de Educacion, Ciencia y
Formacién Profesional

LISTADO DE ADMISION A SEGUNDO Y TRASLADO DE MATRICULA A SEGUNDO CURSO

CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO Y GRADO SUPERIOR

MODALIDAD PRESENCIAL COMPLETA. CURSO 2025/2026

Centro Docente

I.E.S. CASTELAR

Localidad

BADAJOZ

Clave del Ciclo

Denominacion del Ciclo

SAN3-4 HIGIENE BUCODENTAL
ADMITIDO OBTIENE VACANTE /
(1) APELLIDOS Y NOMBRE (SI/NO) RESERVA CAUSA DE EXCLUSION
Montero Pérez, Sara Sl VACANTE
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SRA. DIRECTORA DEL CENTRO

Ayl

Fdo.: Diana M2 Sosa Baltasar

EL SECRETARIO

Fdo: José Manuel Calero Romero

(1) — Excepcionalmente se publicard los digitos del DNI que ocupen la posicidn cuarta, quinta, sexta y séptima (numeros digitos de

izquierda a derecha) en los casos de alumnado con los mismos

nombres y apellidos.




