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PLA DE FORMACIO DEL PROFESSORAT DE
PLAN DE FORMACION DEL PROFESORADO |

CODI/CODIGO:
CURS/O: (nom del curs, jornada,...)
DURACIO/N: xx hores

CENTRE DE REALIZACIO / CENTRO DE REALIZACION :

DATES DE REALITZACIO / FECHAS DE REALIZACION :

DNI PONENT/S (COGNOMS, NOM)

XXXXXXXXX XXXXXXX - XXXXXXX, XXXXXXX

DNI ASISTENTES (COGNOMS, NOM)

XXXXXXXXX XXXXXXX - XXXXXXX, XXXXXXX

EL/LA COORDINADOR/A: XXXXX






Institut superior
d'ensenyances artistiques
Comunitat Valenciana

Centro

especificar dias y horas

APTO

X XXXXXX XXXXX






