Region de Murcia
Consejeria de Educacion
y Formacion Profesional

P.4471
ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA EDUCATIVO “SALUD
EMOCIONAL Y EXITO ACADEMICO" DE LA REGION DE MURCIA” DURANTE EL
CURSO ESCOLAR 2024/2025

D/D#: como director/a del centro, solicita
la participacién en programa educativo “Salud Emocional y éxito académico” de la
Region de Murcia y adjunta los datos solicitados.

Datos identificativos del centro:

Nombre Centro:

Cédigo:

Localidad:

Municipio:

Teléfono:

E-mail:

Datos identificativos del Coordinador:

Apellidos y nombre: NIF:
E-mail: Telf.

Datos del alumnado participante:

Etapa, cursos, nUmero de grupos vy nimero de alumnos participantes.

Etapa Curso N° de Grupos N°de Alumnos
En.............. a..... de............ de 202
Fdo.:

DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS, PLANIFICACION
EDUCATIVA E INNOVACION



