Dirección Xeral de Educación, Formación Profesional e Innovación Educativa
Solicitude de inscrición
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Datos
	Centro participante

	Nome do centro
	

	Correo electrónico
	

	Enderezo
	Rúa
	

	
	Concello
	
	CP
	
	Provincia
	

	
	Teléfono
	
	Fax
	


	Denominación do Skill
	


	Equipo participante

	Competidor

	Nome
	
	1º apelido
	
	2º apelido
	

	DNI
	
	Correo electrónico
	

	Data de nacemento
	
	Idade en decembro de 2010 (*)
	
	Teléfono fixo/móbil
	

	Lugar de residencia
	
	Enderezo
	

	Ciclo formativo
	
	Curso que realiza (1º ou 2º)
	

	Profesor-titor

	Nome
	
	1º apelido
	
	2º apelido
	

	DNI
	
	Teléfono
	
	Teléfono móbil
	

	Correo electrónico
	

	*)  O competidor terá como máximo 21 anos o 31 de decembro de 2010


Instrucións

O alumnado competidor deberá presentar o DNI para poder participar na competición.

Remitir esta solicitude ao seguinte enderezo de correo electrónico: sxopre@edu.xunta.es 























































































































































































