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Comunidad
de Madrid

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

CONSEJERIA DE SANIDAD

Tras la cumplimentacidon del formulario rogamos lo envien a direccidn de correo electrénico
prevenciontca@salud.madrid.org

Nombre del centro

Cadigo de centro

Municipio

Distrito

Direccion del Centro

Tipo de titularidad Centro
(publico/privado/concertado)

Nombre del responsable de la actividad en el centro

Teléfono de contacto del responsable en el centro

Numero total de aulas en 12 ESO

A continuacidn, detalle letra y nimero de alumnos de cada taller solicitado (recuerde que los talleres
van dirigidos exclusivamente al primer curso de la ESO):

Taller 12 ESO

Taller 12 ESO

Letra

Letra

Numero de alumnos

Numero de alumnos

Taller 12 ESO

Taller 12 ESO

Letra

Letra

Numero de alumnos

Numero de alumnos

Taller 12 ESO

Taller 12 ESO

Letra

Letra

Numero de alumnos

Numero de alumnos

Taller 12 ESO

Taller 12 ESO

Letra

Letra

Numero de alumnos

Numero de alumnos

Taller 12 ESO

Taller 12 ESO

Letra

Letra

Numero de alumnos

Numero de alumnos

Taller 12 ESO

Taller 12 ESO

Letra

Letra

Numero de alumnos

Numero de alumnos
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