ANEXO Il
RED DE LA EXPERIENCIA curso escolar 2019-2020

Don/Dofia
Director/a del centro
Localidad Provincia
Correo electronico de contacto

Teléfono

SOLICITA
Recibir en su centro a los siguientes docentes de la Red de la Experiencia para que
lleven a cabo las actividades que se indican a continuacion:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULO DE LA ACTIVIDAD FECHAS POSIBLES
DOCENTE DE LA RED DE LA
EXPERIENCIA
En a de de 2019
Fdo:

(Firma del Director/a del centro)

SR. DIRECTOR GENERAL DE INNOVACION Y FORMACION PROFESIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE DEL GOBIERNO DE ARAGON.
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