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DATOS DEL GRUPO Y PROFESORADO
DATOS DEL CENTRO

Nombre del CeNtrO: ... ..o Codigo: ..viiein
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DATOS DEL GRUPO

Curso: Grupo: N° alumnos:

N° nifios: N° nifias:

N° alumnos/as con necesidades educativas especiales:

Observaciones:

DATOS DEL PROFESOR/A ACOMPANANTE

Nombre: Apellidos:

Teléfono/s de contacto:

Correo electrénico:

Relacién con el grupo:
O Tutor
O Especialista de inglés
O Profesor/a de la Seccion Bilingie/Linguistica
d Otro

Observaciones:

El Director/a del centro

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A DEL CRIE DE ALMAZAN -
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