Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

ANEXO | -
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL “PROGRAMA DE INTERCAMBIO ESCOLAR CON LA
REGION DE POITOU-CHARENTES” ANO ESCOLAR 2012/2013

DATOS DEL CENTRO:

Nombre del Centro:

Direccién: Calle/ Plaza: NO:

C. Postal: Poblacion:

Provincia: Teléfono:

Email: Fax:

ALUMNOS SELECCIONADOS:

1.Nombre: Apellidos:

Curso: Nota final francés curso anterior:

2.Nombre: Apellidos:

Curso: Nota final francés curso anterior:

3.Nombre: Apellidos:

Curso: Nota final francés curso anterior:

4.Nombre: Apellidos:

Curso: Nota final francés curso anterior:

5.Nombre: Apellidos:

Curso: Nota final francés curso anterior:
ALUMNOS SUPLENTES:

1.Nombre: Apellidos:

Curso: Nota final francés curso anterior:

2.Nombre: Apellidos:

Curso: Nota final francés curso anterior:

3.Nombre: Apellidos:

Curso: Nota final francés curso anterior:

4.Nombre: Apellidos:

Curso: Nota final francés curso anterior:

5.Nombre: Apellidos:

Curso: Nota final francés curso anterior:

RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACOMPARNAN A LA SOLICITUD (marcar con una X)

1. Autorizacion del padre/madre/tutor legal, segun el modelo que se acompafia en anexo I
2. Acta de procedimiento de seleccion de los alumnos.
3. Proyecto.

PROFESOR/A VOLUNTARIO/A

[ Nombre: | Apellidos:
BN [ R e e de .............
| Nombre y apellidos Director/a: | D.N.L:
FAO: e

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION.-

Los datos contenidos en este impreso seran tratados de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal.
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