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[bookmark: _GoBack]ANEXO III

DATOS Y ORGANIZACIÓN DE LAS ENSEÑANZAS PLACM


	DATOS DEL CENTRO

	CÓDIGO:
	
	NOMBRE:
	

	LOCALIDAD:
	
	MUNICIPIO:
	



	ORGANIZACIÓN DE LAS ENSEÑANZAS PLACM

	APELLIDOS Y NOMBBRE DEL PROFESOR/A:
	

	FECHA DE INCORPORACIÓN AL CENTRO:
	

	TELÉFONO: 

	CORREO ELECTRÓNICO:

	Nº DE ALUMNOS/AS:
	

	Nº DE GRUPOS:
	

	HORARIO SEMANAL

	DOCENCIA DIRECTA:
	Nº de horas semanales:
Horario:
Días de la semana:

	DOCENCIA INDIRECTA Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
	Nº de horas semanales:
Horario:
Días de la semana:

	ESPECIFICAR LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS ASIGNADAS:






Y para que conste y a los efectos oportunos, se firman en                                   , el día                      de                      de 


	Firma y sello:








RELACIÓN DEFINITIVA DE ALUMNADO PARTICIPANTE. CURSO_________
	
	Alumno/a
	Centro
	Curso
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