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FICHA DE INSCRICIÓN 
Centro _____________________________________________________________________________

Persoa de contacto para esta actividade __________________________________________________

Teléfono _______________________ E-mail ______________________________________________

SOLICITA Participar no Conto viaxeiro 2016 co(s) seguinte(s) grupo(s)-aula:
Grupo 1 
(Se, polo número de centros solicitantes, só se pode realizar unha sesión nese centro, será con este grupo)

Curso ______________________________________________________________________________

Profesor/a ___________________________________________________________________________  

Sinale cun 1 o día que prefire e cun 2 unha segunda opción por se non fose posible a primeira:

	día
	25 abril
	26 abril
	27 abril
	2 maio
	3 maio
	4 maio
	6 maio
	10 maio

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	¿hora?
	
	
	
	
	
	
	
	

	día
	11 maio
	12 maio
	13 maio
	16 maio
	19 maio
	23 maio
	24 maio
	25 maio

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	¿hora?
	
	
	
	
	
	
	
	


Grupo 2

Curso _______________________________________________________________________________

Profesor/a ___________________________________________________________________________  

Sinale cun 1 o día que prefire e cun 2 unha segunda opción por se non fose posible a primeira. Só sería posible repetir o mesmo día que a primeira sesión se se programa nun horario diferente.
	día
	25 abril
	26 abril
	27 abril
	2 maio
	3 maio
	4 maio
	6 maio
	10 maio

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	¿hora?
	
	
	
	
	
	
	
	

	día
	11 maio
	12 maio
	13 maio
	16 maio
	19 maio
	23 maio
	24 maio
	25 maio

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	¿hora?
	
	
	
	
	
	
	
	


​​​​​​​​​​​​​​​

Enviar ao Departamento de Lingua Galega do Concello de Santiago antes do 31 de marzo:
dlg@santiagodecompostela.org
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