
BOLETIN DE INSCRIPCIÓN 
 

VI Jornadas de intercambio de experiencias educativas 
 

Hasta el 20 de noviembre 

 

NOMBRE………………………………………………………………. 

APELLIDOS: …………………………………………………………… 

DNI……………………………………………………………………… 

TELÉFONO: ……………………………………………………………. 

CORREO ELECTRÓNICO: …………………………………………… 

ESTUDIOS: …………………………………………………………….. 

LUGAR DE TRABAJO:........................................................................... 

FORMA DE PARTICIPACIÓN:  Asistente 

      Presenta comunicación 

      Presenta TFG o TFM 

      Presenta material didáctico 
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