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NEGOCIAT DE CENTRES

CURSO/CURS:______/_____

Provincia/Província: Alicante/Alacant

Localidad/Localitat:

Domicilio/Adreça:

Denominación/Denominació: 





Código/Codi:

Titular:

Grupos en funcionamiento/Grups en funcionament:

Ciclo/Cicle GM:


Ciclo/Cicle GS:

Director pedagógico/Director pedagògic:

CUADRO DE ORGANIZACIÓN PEDAGÓGICA DE CICLOS FORMATIVOS

QUADRE D’ORGANITZACIÓ PEDAGÒGICA DE CICLES FORMATIUS

Ciclo/

Cicle
Especialidad/

Especialitat
DNI
Profesorado: nombre y apellidos

Professorat: nom i cognoms
Titulación

Titulació











































































































































Vº Bº/Vist i plau


      CONFORME:

      EL/LA  DIRECTOR/A DEL CENTRE

EL DIRECTOR TERRITORIAL

     L’INSPECTOR/A

Núm. pàgina:   









