ACTA  DE  CONSTITUCIÓN DE LA ACTIVIDAD
	TÍTULO: _________________________________________________________________

	COORDINADOR/A: _________________________________________________________________

	RELACIÓN DE PARTICIPANTES: (cada participante deberá cubrir una ficha de inscripción individual según el modelo del CPR)

	NOMBRE  Y  APELLIDOS
	N.I.F.
	FIRMA
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LUGAR  DE  REUNIÓN: 

DÍA Y  HORA DE REUNIÓN:

Vº Bº
EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO                              FDO.  EL COORDINADOR/A

FDO: ________________________________             FDO: _________________________________

