
Solicitud

Concurso Autonómico de Buenas Prácticas de Convivencia
Curso 2011-12

D./Dª.  , con NIF , como Director/a del centro  con NIF  y dirección en  

SOLICITA

participar en el concurso de buenas prácticas en materia de convivencia en los centros docentes que imparten enseñanzas no

universitarias públicos y privados concertados de la Comunidad Autónoma de Aragón, que se hayan desarrollado durante el Curso

2011-12 , de acuerdo con los datos recogidos en la declaración de datos complementarios adjunta.

En , a                     

El Director/a                    

Fdo:                      

(Sello del Centro)                    

De acuerdo con lo dispuesto en la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que sus datos pasarán a formar parte del fichero de

la Dirección General de Política Educativa, del Departamento de Educación, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragón, cuya finalidad es la gestión de las convocatorias de la

que es competencia esta Dirección General.

Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos remitiendo un escrito al Director General de Política Educativa, adjuntando copia de

documento que acredite su identidad.

EXCMA. SRA. CONSEJERA DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE
Avda. Gómez Laguna, 25 - 2ª planta. 50009 Zaragoza
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DATOS COMPLEMENTARIOS

Concurso Autonómico de Buenas Prácticas de Convivencia
Curso 2011-12

Código de Solicitud:   

Datos del centro: 

Nombre del centro:          Código: 

Domicilio:              CP: 

Localidad:               Provincia: 

Teléfono:              Fax: 

Email:                 Tipo de centro: 

Datos de la práctica de convivencia

Modalidad por la que se presenta:                 Continuidad durante el curso 2010/2011: NO

Relación de niveles participantes en la práctica: 

Alumnos participantes

Alumnos Alumnas Alumnos Inmigrantes Alumnas Inmigrantes Total

Relación de profesorado participante en la práctica

Nombre y Apellidos NIF NRP Cargo en el centro Coordinador

En , a 

El Director/a del Centro

Fdo:  

(Sello del centro)
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