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ANEXO I
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA “MÁS IGUALES”
	Código del centro
 [image: image3.wmf]

	

	Denominación

	Domicilio
	Tfno. 

	Localidad
	C. Postal  

	PROVINCIA

	Dirección de correo electrónico


	PARTICIPANTES



	1. COORDINADOR DEL PLAN





 

	2. PROFESORADO PARTICIPANTE



D. /Dña. _______________________________________________, como coordinador/a del Plan, SOLICITA, la participación en la actividad formativa “Más iguales: plan de igualdad en el centro educativo”.
En…………………..…..…………………., a….  de……………….……….. de 201...

El/La coordinador/a del Plan
Fdo.: …………………………………………..

Vº Bº El/la director/a del Centro

(Sello) 
Fdo.: …………………………………………..

SR. / SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE ÁVILA[image: image1.png]
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