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Ciudad Escolar - San Fernando
Miércoles, 15 de noviembre de 2006

APELLIDOS
NOMBRE
D.N. L

DIRECCION DEL AREA TERRITORIAL Norte Sur Este Oeste Capital
I T R I e I e I

CENTRO DE TRABAJO

TIPO DE CENTRO (IES, CEIP, CC)

Tfno:

LOCALIDAD

CARGO: (Marcar el que corresponda)

Director [[] Orientador IES
J. de Estudios [ ]  Orientador EOEP
Secretario [ ] Coordinador Dep./Ciclo

Asesor CAP []
Asesor SUPE [ ]

Inspector []

0 D00

Coordinador del Programa en el Centro

Otros: (Especificar)

CONFIRMACION DE RESERVA PARA COMIDA: SI NO

DESEA CERTIFICACION DE FORMACION : SI NO

LI O

Fdo.

En a de de 2006

SOLICITUDES Y PLAZO DE INSCRIPCION:

= El plazo de inscripcion finaliza el 6 de noviembre de 2006

= Lainscripcion se hara mediante el envio de esta hoja por correo electronico o fax a la Direccion de
Area Territorial correspondiente

DAT Capital  supe.capital@madrid.org Fax. 91 720 30 84
DAT Norte supe.datnorte@madrid.org Fax. 91 720 38 47
DAT Sur josefina.martin.florez@madrid.org Fax. 91 680 20 30
DAT Este milagros.gonzalez.lopez@madrid.org Fax. 91 882 82 13
DAT Oeste mcarmen.calvo@madrid.org Fax. 91 856 26 32

SR./A JEFE/A DEL SERVICIO DE LA UNIDAD DE PROGRAMAS EDUCATIVOS
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