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	CPR:  

	Dirección: 

	Código Postal: 
	Localidad: 

	Teléfono: 
	Fax: 

	Nombre del Director /a:

	Correo electrónico del CPR


INSCRICCIÓN 

	Asesor /a de Proyectos Internacionales:


	DNI:

	Correo electrónico  de contacto:

	Teléfono de contacto:

	Reserva comida:          SI  □           NO  □


En 
 a 
 de 
 de 2016

ILMO. SR. SECRETARIO GENERAL DE EDUCACIÓN DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y EMPLEO
