PROPUESTA DE NOMBRAMIENTO DE COORDINADOR DE ACTIVIDADES FORMATIVAS COMPLEMENTARIAS

CENTRO:        

Nº ALUMNOS:      

LOCALIDAD:         



CARGO
APELLIDOS Y NOMBRE
D.N.I.
PERIODO

MAESTRO/A

COORDINADOR/A DE A.F.C.


CESA:      

     
FECHA CESE:      


SE PROPONE A:      
     
DEL:      
AL:      

MONITOR/A

COORIDNADOR/A ADJUNTO DE A.F.C.


CESA:      

     
FECHA CESE:      


SE PROPONE A:      

 FORMTEXTO 
     
     
DEL:      
AL:      

En      , a
     









EL/LA INSPECTOR/A DE EDUCACIÓN

EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO





Fdo.:        












EL DELEGADO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN

Fdo.:      
Fdo.: Enrique Pérez Pérez

