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ANDALUCIASKILLS
CAMPEONATO DE FORMACION PROFESIONAL

HOJA DE INSCRIPCION

CENTRO EDUCATIVO

PARTICIPANTE

Apellidos

Nombre

Fecha de nacimiento

Direccion

Teléfono / Mévil

e-mail

Ciclo Formativo que cursa

PROFESORI/A
ACOMPARANTE

Apellidos

Nombre

Teléfono de contacto

e-mail

Firma y sello de la direccion del Centro

Remitir a: desarrollofp.ced@juntadeandalucia.es una copia escaneada de esta hoja,
sellada y firmada por la direccién del centro antes del 15 de octubre de 2011.

En el asunto del correo electronico debe figurar el nombre del Skill en el que se
quiere participar.




