MINISTERIO
DEL INTERIOR

DIRECCION GENERAL
DE APOYO A VICTIMAS
DEL TERRORISMO

SUBDIRECCION GENERAL
DE APOYO A VICTIMAS
DEL TERRORISMO

FORMULARIO ACTIVIDAD DE TESTIMONIO DE VICTIMAS EN LAS AULAS

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

Cadigo Centro:

Clasificacion del Centro Educativo:

Publico: | | Concertado: | | Privado: |

Nombre:

Direccion:

Cod. Postal:

‘ Poblacion: ‘

Provincia:

Comunidad Auténoma:

Persona de contacto:

Cargo del contacto:

Coordinador/a de la actividad educativa:

Teléfono 1:

Teléfono 2:

Email 1: Email 2:
DATOS DE LA ACTIVIDAD
Curso/s':
Numero de grupos?:
Numero de alumnos: | 42 ESO: 12 y 22 BACHILLERATO:
Modalidad preferente3:
12 Fecha: Horario:
22 Fecha: Horario:
32 Fecha: Horario:

Profesor/ solicitante de la actividad

Firma:

142ESOVy 1°y 2° BACHILLERATO
2 preferentemente no més de tres lineas educativas
3 Presencial/online

www.interior.gob.es
correo@interior.es

Director/a del Centro Educativo

Firma:

- C/ AMADOR DE LOS RIOS 8,
- 28010 MADRID

TEL.: 91537 24 42
2 3 FAX: 915372451




