
FICHA DE INSCRIPCIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

 
 
 
 

 
 

LOCALIDAD …………………………………………………… 
 
CENTRO EDUCATIVO ………………………………………… 
 
 CURSO …………………………………………………………. 
 
TELÉFONO ……………………………………………………. 
 
ASIGNATURA ………………………………………………… 
 
 CORREO ……………………………………………………… 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL DOCENTE …………………………………………………… 

 
 

PARTICIPANTES:  

NOMBRE Y APELLIDOS ………………………… 

 NOMBRE Y APELLIDOS  ………………………… 

NOMBRE Y APELLIDOS ………………………… 

 NOMBRE Y APELLIDOS ………………………… 

 NOMBRE Y APELLIDOS ………………………… 
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