
INFANTS ADMESOS P0 CARRILET

Nom Ofuscat **** Primer Cognom Ofuscat **** Segon Cognom Ofuscat **** Data Naixement Nº Sorteig Grup Opció Total Punts solicitud Total Punts Complementaris solicitud
Br******** Ll******** So******** 2023-01-19 76 P-0 1 110 0
Le******** Di******** La******** 2023-04-08 347 P-0 1 90 15
Et******** Ke******** Pe******** 2023-02-25 103 P-0 1 90 0
Ja******** Ab******** Nú******** 2023-03-31 169 P-0 1 90 0
Ga******** Ba******** Mo******** 2023-03-10 271 P-0 1 90 0
Di******** Fa******** Za******** 2023-02-28 316 P-0 1 83 25
Ca******** So******** Qu******** 2023-03-11 160 P-0 1 73 10
Ju******** Ca******** Bo******** 2023-05-09 138 P-0 1 70 0
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