
Nº Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Nivel solicitado MOTIVO 
4 P V CH I ALEVÍN No cumple edad mínima 

3 A G G ADULTOS No residente Madrid o su área metropolitana

2 C N V ADULTOS No residente Madrid o su área metropolitana

5 M O D ADULTOS No residente Madrid o su área metropolitana

1 F P L ADULTOS No residente Madrid o su área metropolitana
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