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Programa de Animación a la Lectura

INSCRIPCIÓN 
Enviar antes del 19 de octubre de 2018
DATOS DEL CENTRO

Centro ………………………………… E-mail del centro ………………..…………………………………

                                                                                   (INDICAR EN MAYUSCULAS)
Profesor/a que coordinará el programa ………………………………………………...………....…….

E-mail del profesor/a ..………………………………………………………..………………………………..

Horario de clases: Mañanas …………………………..…………………..  Recreo ……………..………………….
Tardes …………………..……………………….…. Tarde no lectiva …………………………………………….…..
                        

solicitud de actividad con el alumnado

Curso/s…………….. Nº de alumnos/as…….   Profesor/a solicitante…………………………….……
E-mail del profesor/a solicitante: ………………..………………………………………………………….
                                        (INDICAR EN MAYUSCULAS)

Subraya la actividad  elegida:
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 Sesión de narración oral               [image: image2.png]


 Encuentro con autor          [image: image3.png]


 Otra: ……………..……..
Profesional preferente:
· En 1er lugar …………………………………………………
· En 2º lugar …………………………………………………..
solicitud de actividad con el alumnado

Curso/s…………….. Nº de alumnos/as…….   Profesor/a solicitante…………………………….……

E-mail del profesor/a solicitante: ………………..………………………………………………………….

                                        (INDICAR EN MAYUSCULAS)

Subraya la actividad  elegida:
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 Sesión de narración oral               [image: image5.png]


 Encuentro con autor          [image: image6.png]


 Otra: ……………..……..

Profesional preferente:

· En 1er lugar …………………………………………………

· En 2º lugar …………………………………………………..

solicitud de actividad con el alumnado

Curso/s…………….. Nº de alumnos/as…….   Profesor/a solicitante…………………………….……

E-mail del profesor/a solicitante: ………………..………………………………………………………….

                                        (INDICAR EN MAYUSCULAS)

Subraya la actividad  elegida:
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 Sesión de narración oral               [image: image8.png]


 Encuentro con autor          [image: image9.png]


 Otra: ……………..……..

Profesional preferente:

· En 1er lugar …………………………………………………

· En 2º lugar …………………………………………………..

solicitud de actividad con el alumnado

Curso/s…………….. Nº de alumnos/as…….   Profesor/a solicitante…………………………….……

E-mail del profesor/a solicitante: ………………..………………………………………………………….

                                        (INDICAR EN MAYUSCULAS)

Subraya la actividad  elegida:
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 Sesión de narración oral               [image: image11.png]


 Encuentro con autor          [image: image12.png]


 Otra: ……………..……..

Profesional preferente:

· En 1er lugar …………………………………………………

· En 2º lugar …………………………………………………..

solicitud de actividad con el alumnado

Curso/s…………….. Nº de alumnos/as…….   Profesor/a solicitante…………………………….……

E-mail del profesor/a solicitante: ………………..………………………………………………………….

                                        (INDICAR EN MAYUSCULAS)

Subraya la actividad  elegida:
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 Sesión de narración oral               [image: image14.png]


 Encuentro con autor          [image: image15.png]


 Otra: ……………..……..

Profesional preferente:

· En 1er lugar …………………………………………………

· En 2º lugar …………………………………………………..
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