&

PROYECTO ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA
La Magdalena

DEPARTAMENTO:

TITULO DE LA ACTIVIDAD:

BREVE RESUMEN DE LA ACTIVIDAD:

DESTINO:

FECHA:

HORARIO DE SALIDA'Y REGRESO:

PROFESORADO ACOMPANANTE:

CURSOS DE ALUMNOS PARTICIPANTES™:

MEDIO DE TRANSPORTE:

OBSERVACIONES:

Avilés,a __ de de 20

Con el fin de facilitar las gestiones necesarias para la realizacion de la actividad, se ruega que, una vez cumplimentado
este documento, sea entregado al responsable del Dpto. de Actividades Complementarias y Extraescolares, al menos,
15 dias antes de la fecha prevista para la actividad. Gracias.




