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ENSEÑANZAS COFINANCIADAS POR FONDO SOCIAL EUROPEO

(C.E.E.)



FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL CONCURSO DE ESCAPARATISMO, ORGANIZADO POR EL IES CARLOS III DE CARTAGENA, DENTRO DE LAS “I JORNADAS DE LA FAMILIA DE COMERCIO Y MARKETING”.
	NOMBRE DEL IES
	

	PROFESOR ENCARGADO
	

	CICLO FORMATIVO
	

	TELÉFONO DE CONTACTO
	

	FAX
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	


EXPONE:

Que conocen y aceptan las condiciones, requisitos y obligaciones establecidas en las bases reguladoras del CONCURSO DE ESCAPARATISMO, organizado por el IES CARLOS III de Cartagena.

Por lo expuesto SOLICITA:

Sea admitida la presente solicitud de inscripción en el CONCURSO DE ESCAPARATISMO.
En__________________, a___________ de _____________ de 2009

Firma del profesor solicitante y sello del IES

IES CARLOS III
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