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                  CENTRO DE MAGISTERIO

                    “SAGRADO CORAZÓN”




	IDENTIFICACIÓN Y CONTACTO

	NOMBRE DEL CENTRO:
	

	DIRECCIÓN:
	

	CÓDIGO POSTAL:
	

	TELÉFONO:
	

	RESPONSABLE:
	

	EMAIL:
	


	CARACTERÍSTICAS DEL CENTRO SOLICITANTE

	NIVEL
	 FORMCHECKBOX 
 BACHILLERATO
	 FORMCHECKBOX 
 CICLO FORMATIVO GRADO SUPERIOR
	 FORMCHECKBOX 
 OTROS __________________

	CURSO
	

	ESPECIALIDAD/RAMA
	


	PLANIFICACIÓN DE LA VISITA

	NÚMERO DE ALUMNADO VISITANTE
	

	FECHAS PREFERENTES

(De lunes a viernes durante la apertura del Centro)
	

	HORARIO DE LA VISITA
	

	DURACIÓN DE LA VISITA
	

	OBEJTIVOS QUE SE PERSIGUEN
	


Córdoba, a    _    de         _____________    de _______


Fdo:______________________________
SOLICITUD





VISITA NUESTRO CENTRO


(CENTROS EDUCATIVOS)









