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SOLICITUD PARA REALIZAR TALLERES DE ASESORAMIENTO SOBRE EL PROGRAMA ETWINNING EN EL CENTRO EDUCATIVO
[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4]D. / Dña.      ________________________________________________Director/-a del centro educativo      ________________________________________________________________, en  la localidad de       _______________________, provincia de      _____
SOLICITA:  
La visita de un embajador/a eTwinning al centro educativo para recibir asesoramiento e impartir  un Taller sobre el programa eTwinning. 
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El Director/a:					
Firma y sello del centro
Fdo.:________________________________
Una vez recibida su solicitud, uno de los embajadores o embajadoras eTwinning y/o el responsable eTwinning en Castilla-La Mancha se pondrá en contacto con usted para concretar las características de  la visita. 
El número mínimo de asistentes es para llevar a cabo el taller es de 20. El aforo puede completarse con docentes de otros centros educativos interesados en recibir asesoramiento sobre el programa eTwinning. 

Servicio de Secciones Bilingües y Programas Europeos. Dirección General de Programas, Atención a la Diversidad y Formación Profesional.
Consejería de Educación, Cultura y Deportes
Bulevar del Río Alberche, s/n
45071 Toledo
plurilinguismo@jccm.es
925267514
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