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oncelleria de Xuventude do Concello de Santiago en colaboracion
“coa Universidade de Santiago, pon en marcha unha iniciativa para que
0s e mozas residentes na cidade que tefia interese en perfeccionar as stias
petencias lingiiisticas, poidan facelo dun xeito practico a través da conversa
on outras persoas con similares intereses.

ACTIVIDADE

A actividade proposta consiste en facilitar un punto de
encontro para que duas persoas establezan contacto
para practicar o uso dunha lingua.

OBXECTIVOS:

-Mellorar as destrezas lingiiisticas
-Intercambiar experiencias

-Cofecer persoas con intereses comins
-Compartir afeccions con persoas que falan
outras linguas

PARTICIPACION

Para participar nesta actividade é necesario cubrir
unha ficha cos teus datos, co fin de poder pofier en
contacto a diferentes usuarios que tefian intereses
comuns, especialmente polo intercambio lingiiistico.

Unha vez cuberta a podes depositar no Centro
Sociocultural e Xuvenil Municipal O Ensanche.

DESTINATARIOS
Mocidade, entre 18 e 35 anos.

LUGAR (Do primeiro encontro)
Centro Sociocultural e Xuvenil Municipal
O Ensanche
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T)Indique neste apartado o pafs & a comunidads lingiifstica da que procede.

2)Anote a ingua ou linguas que domina e estd disposto/a a ensinar a outra persoa.

3)Indique que lingua ou inguas desexa aprender.

A)Procurs resumir algdn dos seus intereses para facilitar o smparellamento con persaas coas
(ue poica compartir a conversa.

(5)Indique se ten dfas e horas nas que prefira realizar os encontros & tamén agueles nos que
1o $exa posible.

(6)Se non vai estar dispofiible de xeito indefinido anote ata cando quere participar no programa.

Santiago de Compostela

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE XUVENTUDE

Consonte o disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter
persoal, os seus datos seran tratados de xeito confidencial. Poderan ser incorporados aos ficheiros
do Concello de Santiago relacionados con este tramite, coa finalidade de utilizalos para as xestions
municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia o interesado con esta solicitude.
En calquera momento podera exercitar os dereitos de acceso, cancelacion, rectificacion e oposicion
comunicandoo mediante escrito que debera presentar no Rexistro Xeral do Concello.



