____TALLER DE ASTRONOMÍA ___
Ficha de inscrición curso 2009-2010

Nome do centro:

Teléfono:                          Fax:



 e-mail:
Nome do profesor/a:

Teléfono:                           
                                    e-mail:
Horario de contacto:

Actividades:
Marcar cun X as actividades nas que vai participar.
	ACTIVIDADE
	Nº DE ALUMNOS
	CURSO/S

	TALLER DE ASTRONOMÍA


	
	


Ourense,   .......... de .............................. de 2009

Sinatura e selo do centro

Asdo:
Nº de entrada:








