Prevencion de las adicciones
Educacién Secundaria

2. FICHA DE INSCRIPCION PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS AL ALUMNADO

Centro: Distrito: Horario:
Direccion: CP: Teléfonol: Teléfono2: Fax:
Persona de contacto y cargo: Emaill: Email2:

Indique temas, cursos, numero de unidades y nimero de alumnado solicitantes de su centro:
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NUESTRO ESCENARIO:
EL TEATRO EN LA EDUCACION
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PARTICIPANTES COMO ESPECTADORES ACTIVOS

NUESTRO ESCENARIO: EL TEATRO EN LA EDUCACION

PARTICIPANTES EN LA CREACION COLECTIVA DE UNA OBRA DE TEATRO

Persona responsable del montaje Teatral:

Teléfono de contacto:

N° aproximado de alumnos/as que participarian como actores/actrices y curso al que pertenecen:

* FPB: Formacién Profesional Basica



Prevencion de las adicciones
Educacién Secundaria

FICHA DE INSCRIPCION PARA PROGRAMAS DIRIGIDOS AL ALUMNADO

Centro: Distrito: Horario:
Direccion: CP: Teléfonol: Teléfono2: Fax:
Persona de contacto (*) y cargo: Emaill: Email2:

(*) Esta persona seré la encargada de canalizar la demanda de todos los programas de Prevencién que correspondan a esta ficha.

Indique temas, cursos, numero de unidades y de alumnado solicitantes de su centro:
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(Espacio web para docentes)
PREVENCION DEL CONSUMO
DE TABACO Y ALCOHOL (Taller impartido por
profesionales del Servicio de
Salud)
Material
“5 top
HABLEMOS SOBRE LOS secrets...”
PORROS Sesion
fialar con una X) esion
(sefia Formativa
de técnicos

Cumplimente los datos correspondientes de esta ficha de inscripcion y remitala a la UPS correspondiente. Para ello puede pulsar el botén GUARDAR y enviarla por correo
electrénico (como archivo adjunto) o bien pulsar el boton IMPRIMIR y remitirla por fax. Consulte direccidn de correo electrénico o n° de fax en la pagina 47 “Férmulas de

Inscripcion” incluida en el cuaderno de oferta de los programas de salud.
Fecha limite de recepcién de solicitudes: 25 de Octubre de 2019.

Guardar Imprimir Cerrar



	Centro: 
	Distrito: 
	Horario: 
	Dirección: 
	CP: 
	Teléfono1: 
	Teléfono2: 
	Fax: 
	Persona de contacto y cargo: 
	Email1: 
	Email2: 
	Teléfono de contacto: 
	Centro_2: 
	Distrito_2: 
	Horario_2: 
	Dirección_2: 
	CP_2: 
	Teléfono1_2: 
	Teléfono2_2: 
	Fax_2: 
	Persona de contacto  y cargo: 
	Email1_2: 
	Email2_2: 
	N de alumnasPARTICIPANTES COMO ESPECTADORES ACTIVOS: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	undefined1: 
	undefined2: 
	N de alumnas3: 
	undefined4: 
	N de alumnas5: 
	undefined6: 
	undefined7: 
	undefined8: 
	N de alumnas9: 
	N de alumnas10: 
	undefined11: 
	undefined12: 
	N de alumnas13: 
	undefined14: 
	undefined15: 
	undefined16: 
	undefined17: 
	undefined18: 
	undefined19: 
	undefined20: 
	Taller impartido por profesionales del Servicio de Salud: 
	N de alumnos_2: 
	Taller impartido por profesionales1: 
	Taller impartido por profesionales 2: 
	N de alumnos1: 
	N de alumnos2: 
	N de alumnos3: 
	N de alumnos4: 
	N de alumnos5: 
	N de alumnos6: 
	N de alumnos7: 
	N de alumnos8: 
	N de alumnos9: 
	N de alumnos_10: 
	N de alumnos11: 
	N de alumnos12: 
	N de alumnos13: 
	N de alumnos14: 
	N de alumnos15: 
	N de alumnos16: 
	N de alumnos17: 
	Taller impartido por profesionales3: 
	Taller impartido por profesionales4: 
	Taller impartido por profesionales5: 
	Taller impartido por profesionales6: 
	Taller impartido por profesionales7: 
	Taller impartido por profesionales8: 
	Taller impartido por profesionales9: 
	Taller impartido por profesionales10: 
	Taller impartido por profesionales11: 
	Taller impartido por profesionales12: 
	Taller impartido por profesionales13: 
	Taller impartido por profesionales14: 
	Taller impartido por profesionales15: 
	Taller impartido por profesionales16: 
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	N de alumnasPARTICIPANTES COMO ESPECTADORES ACTIVOS0: 
	N de alumnasPARTICIPANTES COMO ESPECTADORES ACTIVOS1: 
	N de alumnasPARTICIPANTES COMO ESPECTADORES ACTIVOS2: 
	Guardar: 
	Imprimir: 
	Cerrar: 


