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Autorización para impartir en el curso 2023/2024, un proyecto de bilingüismo 
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 COPIA DEL ACTA DE ACEPTACIÓN DEL PROYECTO 

 FICHA RESUMEN DEL PROYECTO 

En…………………………, a…….... de…………………… de …............. 

EL REPRESENTANTE DEL CENTRO 

Fdo.: ……………………………………………… 

 SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE 
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