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ACTIVIDADES EDUCATIVAS. 

Curso 2016 -2017 
 

 

 
 

DATOS DE LA ACTIVIDAD QUE SE SOLICITA (VER EL CUADERNILLO CON LA 
OFERTA EDUCATIVA PARA COMPLETAR CORRECTAMENTE) 

 

ACTIVIDAD SOLICITADA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

ÁREA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Nº REFERENCIA: . . . . . . . . .  FECHA PREFERENCIA (ORIENTATIVA):  . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO 

CENTRO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

TELÉFONO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     FAX: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

E-MAIL DEL CENTRO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

PROFESOR/A: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
E-MAIL DEL PROFESOR/A:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Nº ALUMNOS/AS: . . . . . . . . . . . . . . . 

 
NIVEL Y CURSO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Las solicitudes incompletas no se tendrán en cuenta. 

 

En caso de dudas o consultas llamar a los teléfonos 925819119 y 608014271 (Agesma). 


