Planilla de Inscripción

Escuelas Participantes en la Semana del Cerebro 2009
	Nombre de la institución: 
	
	Nombre del director 
	

	Dirección:
	

	
	

	Teléfono del plantel :
	
	Teléfono celular del encargado del plantel 
	

	Fax: 
	

	Correo Electrónico:
	

	Indique las actividades que  programara  durante la  semana del cerebro:

	En que grados se desarrollaran las actividades :

	Quien es el docente responsable de organizar las actividades:

	Cuantos estudiantes cree que participaran en las actividades:

	¿Es la primera vez que su escuela participara en la semana del cerebro?
	Si         ¿Desde cuando?     No 

	Comentarios: 
	


