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ANEXO |. SOLICITUD

D/D?: como director/a del centro cuyos datos
se indican a continuacion, solicita su participacion en la convocatoria “Proyectos
de Educacion para la Salud”, para lo que adjunta la informacion solicitada.

Datos identificativos del centro: Q
X
Denominacion: K
Cédigo: RN
Localidad: ((’\rﬂ\'
Municipio: RN
Teléfono: | Email: | RN
N3

Datos identificativos del profesor/a coordinador@

N

Apellidos y (830 NIF
nombre: R
E-mail: RN Telf.

NUMERO TOTAL PROFESO@EL CENTRO:
PROFESORADO QUE PARTI EN EL PROYECTO:

1
Junto a esta solicitud se‘\:%)mpaﬁa la documentacion siguiente (sefalar):

T Anexo lI; %icacién del Director/a en el que conste la aprobacion del
Claus r&i&é Profesores y el Consejo Escolar.

T A I: Proyecto.
S

En \\\\% a, de de 20__

@ El/La director/a

Fdo.

Directora General de Recursos Humanos, Planificaciéon
Educativa e Innovacion.
Director General de Salud Publica y Adicciones.



