
ANEXO

PROCEDEMENTO DOCUMENTO

Convocatoria para participar no programa piloto Acordamos ConVivir SOLICITUDE

DATOS DO CENTRO SOLICITANTE

NOME DO CENTRO CÓDIGO

TIPO NOME DA VÍA NÚM.

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

PERSOA COORDINADORA DO PROGRAMA

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CORREO
ELECTRÓNICO

TELÉFONO DE CONTACTO

ACTIVIDADES DO PROGRAMA

OBRADOIROS ACTIVIDADE OPCIONAL (Marcar se desexan realizala)

Nº de grupos de alumnado participantes   (máximo 5) Charlas informativas para profesorado e familias    

En                                                                                                                      , a de     de 2026

Nome completo do/da director/a: Nome completo da persoa coordinadora:

SINATURA DA DIRECCIÓN DO CENTRO SINATURA DA PERSOA COORDINADORA

Dirección Xeral de Ordenación e Innovación Educativa
CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN, CIENCIA, UNIVERSIDADES E FORMACIÓN PROFESIONAL
Complexo Administrativo San Caetano - Edificio número 2; Andar 2º
15781 Santiago de Compostela
981 546 503
dxoie@xunta.gal  / www.edu.xunta.gal 
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https://sede.xunta.gal/cve?idcve=eBJnbDSGGpB1
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