
Consejería de Educación

ADMISIÓN DE ALUMNOS A CENTROS DOCENTES

LISTADO DE BAREMACIÓN

Usuario: mjllanos

Fecha: 06-MAY-25 15:19:58

CRITERIOS DEL LISTADO

Provincia: ZAMORA

Año: 2025

Orden:   Apellidos, Nombre del alumno 

Centro: 49006214 - HOSPITAL DE LA CRUZ

Enseñanza: Todas

Familia: Todas

Curso: Todos

Publicación: S

Errores y Avisos: Solo Errores

Fase actual: Cálculo de los puntos de baremación

Proceso UnificadoTipo Solicitud: 

Tipo Proceso: 

Extraordinaria: 

Excepcional:

PROCESO UNIFICADO



LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  06/05/2025

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  2 de 10

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

466463

582775

834931

770009

201715

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 10,00
 10,00
 10,00
 10,00

 16,00
 8,00
 8,00
 8,00

 21,00
 13,00
 13,00
 13,00

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004515   AMOR DE DIOS

4 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:INFANTIL / INFANTIL / 1Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

ALONSO  NIKOLAEN, DYLAN

BONIS  GÓMEZ, MANUEL

DÍAZ  PORRAS, MATHEO

FUSALBA  GONZÁLEZ, LUCA

GARCÍA  LONDOÑO, MARTINA

[ERROR] - Aportar Certificado original de Rentas de  AEAT Solicitante 2

[ERROR] - NIF del Solicitante 1 incorrecto

Errores y Avisos:

Errores y Avisos:

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 37
15

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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Otros

**,**
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**,**



LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  06/05/2025

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  3 de 10

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

146736

188417

493393

387684

702893

419087

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 21,00
 13,00
 13,00
 13,00

 9,00
 9,00
 9,00
 9,00

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 9,00
 9,00
 9,00
 9,00

 10,00
 10,00
 10,00
 10,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004515   AMOR DE DIOS

4 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:INFANTIL / INFANTIL / 1Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

GARCÍA  MOZO, LUNA

GONZÁLEZ  ESPINOLA, LEO

HERNANDEZ  GARCIA, MIA

MARTÍN  ALFAGEME, NAIZLA

MARTÍNEZ  MATILLA, CLAUDIA

MONTOYA  VAQUERO, DANIELA

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 37
15

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  06/05/2025

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  4 de 10

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

657819

658216

591837

844249

 17,00
 9,00
 9,00
 9,00

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 8,00
 8,00
 8,00
 8,00

 21,00
 13,00
 13,00
 13,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

4 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004515   AMOR DE DIOS

4 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:INFANTIL / INFANTIL / 1Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

MOTREL  LORENZO, MARINA

PASTOR  MARTÍNEZ, DANIELA

SARMIENTO  DE LA PUENTE, ADAY

VIÑAS  RODRÍGUEZ, DIEGO

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 37
15

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  06/05/2025

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  5 de 10

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

875850

112853

 11,00
 11,00
 11,00
 11,00

 11,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:INFANTIL / INFANTIL / 3Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

JIN  , YOUZE

TAVARES  DE LA ROSA, TAYLOR DARIEL

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 2
2

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  06/05/2025

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  6 de 10

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

878222  19,001 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:PRIMARIA / PRIMARIA / 1Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

DIYANOV  VIKOV, DAVID

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 3
1

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 

**,** **,** **,** **,** **,** **,** **,** **,**

Otros

**,**



LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  06/05/2025

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  7 de 10

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

31962

31970

 10,00

 9,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:PRIMARIA / PRIMARIA / 2Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

GARCÍA  PAMPARACUATRO, ALBA

PÉREZ  GATO, SAÚL

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 2
2

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  06/05/2025

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  8 de 10

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

31961

31971

 10,00

 9,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:PRIMARIA / PRIMARIA / 4Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

GARCÍA  PAMPARACUATRO, ADRIÁN

PÉREZ  GATO, LORENZO

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 2
2

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  06/05/2025

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  9 de 10

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

38682  0,00
 0,00
 0,00
 0,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49004515   AMOR DE DIOS

3 - 49004497   MAGDALENA DE ULLOA

4 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:PRIMARIA / PRIMARIA / 5Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

MARTIN  CABEZUDO, RODRIGO

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 1
1

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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Otros
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LISTADO DE BAREMACIÓN

 Fecha:  06/05/2025

Consejería de Educación

(*) alumnado sujeto a adjudicación preferente por adscripción, necesidad específica de apoyo educativo, o circunstancia vinculada a tipificación o determinación del centro docente.

Página:  10 de 10

Dirección: CALLE REJADORADA 32     . TORO (ZAMORA)

AlumnoNº Solicitud

785002

125085

 11,00
 11,00
 11,00

 14,00
 14,00
 14,00

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004515   AMOR DE DIOS

1 - 49006214   HOSPITAL DE LA CRUZ

2 - 49006469   VIRGEN DEL CANTO

3 - 49004515   AMOR DE DIOS

Nº SOLICITUDES PRESENTADAS EN EL CENTRO:PRIMARIA / PRIMARIA / 6Enseñanza / Familia / Curso  solicitado:

MATILLA  PEDROSA, ELENA

MENDEZ  GARCÍA, EMMA

Apdos. puntuables específicosApdos. puntuables genéricos

Renta OtrasF. Num. Herm.Discap. TotalProxim.Centro Pa/Ma/Tu

Criterio complementario: El centro no tiene aprobado ningún criterio complementario

Nº SOLICITUDES QUE OPTAN AL CENTRO: 2
2

49006214 - CEIP HOSPITAL DE LA CRUZ

CENTRO DESTINO TRANSPORTE ESCOLARTipificación y/o determinación: 
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