es809000,,
oo ® ®oq,
e
.
°
.

o .."o @
investi g AS «roiicrico aratuito
con ciencia

Es obligatorio completar los campos que contienen asterisco con letra imprenta legible.

DATOS RELATIVOS AL ESTABLECIMIENTO

* TIPO DE ESCUELA: [ ] EsTATAL [ 1 PRvADA
* DENOMINACION:

N DE ESCUELA (completar solo si es estatal): RiEs

* DOMICILIO: *GP

* LOCALIDAD: * PARTIDO/DPTO: * PROVINCIA:
*TEL: FAX:

E-MAIL: SITIO WEB:

* NOMBRE Y APELLIDO DEL DIRECTOR:

NOMBRE Y APELLIDO DEL VICEDIRECTOR:

MATRICULA TOTAL DE ALUMNOS:

DATOS RELATIVOS AL DOCENTE QUE SOLICITA EL KIT DIDACTICO (*)

* APELLIDO: * NOMBRE:
FECHA DE NAC.: /[ * DN
* DCMICILIO: * LOCALIDAD: *oR:
* PARTIDO/DPTO: * PROVINCIA:
* TEL.: CEL: E-MAIL PERSONAL:
* NIVEL EN EL. QUE ENSENA: [ |prmarD [ meDiO
* ano/Grado: | |10 [ Joe [ s _j_w’ [ lse [ e [z [[lee [ oo *matermares bicTaDa:
LUGAR Y FECHA: FIRMA:

DATOS RELATIVOS AL DOCENTE QUE SOLICITA EL KIT DIDACTICO (*)

* APELLIDO: * NOMBRE:
FECHA DE NAC.: L/ * DN
* DOMICILIO: * LOCALIDAD: * OR:
* PARTIDO/DPTO: * PROVINCIA:
* TEL: CEL: E-MAIL PERSONAL:
* NIVEL EN EL QUE ENSENA: E:e [ I meno
* aro/Grado: | J1e [ Joe [ e [Jae [ ]se [ Jeo [ l7e [ lge [ Joo *marerwarea bicana:
LUGAR Y FECHA: FIRMA:

DATOS RELATIVOS AL DOCENTE QUE SOLICITA EL KIT DIDACTICO (*)

* APELLIDO: * NOMBRE:
FECHA DE NAC.: / / * DN
* DOMICILIO: * LOCALIDAD: * C.P:
* PARTIDO/DPTO: * PROVINGIA:
* TEL. CEL: E-MAIL PERSONAL
* NIVEL EN EL. QUE ENSENA: D PRIMARIO E MEDIO
*anofrado; [ 1o [ Joe [ Jae [ lae [ Jeo [ Jeo [ J7o [ Joe [ Joo *wwrermsirenpcmon
LUGAR Y FECHA: FIRMA
k (*) Nota: el material que reciben los docentes es ABSOLUTAMENTE GRATUITO
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