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TALLERES  DE DINAMIZACIÓN LECTORA       
Solicitud de participación:

	Nombre del Centro
	
	Código
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Proyecto modalidad G (si o no)
	
	Biblioteca (si o no)
	


Nombre y Apellidos del profesor/a que se responsabilizaría de coordinar la actividad:

…………………………………………………………………… Teléfono particular: ……..……..…
Profesorado comprometido a recibir la formación y asistir a los talleres 
	Nombre Profesorado
	Área   o

Ciclo que imparte
	Cargo o responsabilidad en el centro

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	


Nota: En el supuesto que el número de profesores/as comprometido sea más de 11 adjuntar otra hoja de inscripción
	Número de alumnos/as por niveles  (cuando sea más de un grupo desglosar)

	Infantil de 3 años
	
	Infantil 4 años
	
	Infantil 5 años
	

	1º Primaria
	
	2º Primaria
	
	3er Primaria
	

	4º Primaria
	
	5º Primaria
	
	6º Primaria
	


Preferencia de actuación de talleres (Elegir 1º, 2º, ..)
	Infantil 3
	
	Infantil 4
	
	Infantil 5
	
	1º Primaria
	
	2º Primaria
	

	3º Primaria
	
	4º Primaria
	
	5º Primaria
	
	6º Primaria
	
	
	


………………………………………….. a ……….de ………………..de 2009

Vº Bº El/La Directora/a                                                                        El/la  Profesor/a responsable                                                    
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