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ANEXO I
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA

          “DIBUJA TU RINCÓN FAVORITO DE LA REGIÓN” CURSO 2016/2017 
D/Dª: como director/a del centro cuyos datos se indican a continuación, solicita la participación en el programa “Dibuja tu Rincón Favorito de la Región”. 

Datos identificativos del centro:
	Denominación:
	

	Código:
	

	Domicilio:
	
	Código Postal:
	

	Localidad:
	

	Municipio:
	

	Teléfono:
	
	Email:
	


Datos identificativos del Profesor de contacto:
	Apellidos y nombre:
	

	E-mail:
	
	Telf. 
	


En………….. a……. de junio de 2017

SELLO Y FIRMA
ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE INNOVACIÓN EDUCATIVA, Y ATENCIÓN A LA DIVERSIDAD

La información recogida en estos documentos se atendrá a lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Y serán utilizados únicamente a lo previsto en la presente Resolución.
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