XIX ENCUENTRO DE ESCUELAS ALTERNATIVAS
SEDE: INSTITUTO ESCUELA, DISTRITO FEDERAL

    14 Y 15 DE MARZO 2009

HOJA DE INSCRIPCIÓN
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: _________________________________________________
PROCEDENCIA: _____________________________________________________________
DIRECCIÓN:_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

TELÉFONO(S):_______________________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO:_____________________________________________________

PERSONAS DE LA INSTITUCIÓN QUE VENDRÁN AL XIX ENCUENTRO:

NOMBRE: ___________________________________________________________________

CARGO: ____________________  ACADÉMICO/ASIGNATURA: _______________________

ANTIGÜEDAD EN LA INSTITUCIÓN: _____________________________________________

NOMBRE: ___________________________________________________________________

CARGO: ____________________  ACADÉMICO/ASIGNATURA: _______________________

ANTIGÜEDAD EN LA INSTITUCIÓN: _____________________________________________

NOMBRE: ___________________________________________________________________

CARGO: ____________________  ACADÉMICO/ASIGNATURA: _______________________

ANTIGÜEDAD EN LA INSTITUCIÓN: _____________________________________________

NOMBRE: ___________________________________________________________________

CARGO: ____________________  ACADÉMICO/ASIGNATURA: _______________________

ANTIGÜEDAD EN LA INSTITUCIÓN: _____________________________________________

 (Si VIENEN MÁS INTEGRANTES, ALARGAR LA LISTA)
