Region de Murcia Regién de Murcia
Consejeria de Educacion Consejeria de Salud
y Formacién Profesional T

P.3289 ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE “EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA”, DURANTE EL CURSO ESCOLAR
OBJETO DE LA CONVOCATORIA.

DD e , con NIF: ..o o]
Director/a del centro cuyos datos se indican a continuacion, solicita pariciar en

el Programa Educacion para la Salud en la Escuela”, durante el c. escolar
objeto de la convocatoria. ®
S

Datos identificativos del centro: <<\f§'

Nombre del centro: ¥

S
Cadigo:
S
Localidad:
&

Municipio: Qi{&

Teléfono: \ \\',\\)‘

E-mail: ) . N

RS
LS
Datos identificativoa@coordinador:
<\

Apellidos N Nif:

nombre: _\S\)\k‘

E-mail: Q\)\“ Movil:

N

N
De@s identificativos del profesorado participante:

Numero total de profesorado en el centro:

Numero de profesores/as participantes:




Regién de Murcia
Consejeria de Salud

Regién de Murcia
Consejeria de Educacion
y Formacién Profesional

Datos del alumnado participante:

NUmero total de alumnado en el centro:

Etapa, cursos, grupos y alumnado participantes.

Educacién Primaria.
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Educacion Secundaria. \ %

Curso N° de Grupos AX’| N° de Alumnos
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Formacion Profesional.

Curso \N° de Grupos N° de Alumnos
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ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS,
PLANIFICACION EDUCATIVA E INNOVACION

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA Y ADICCIONES



