C.0.M "Esteban Sanchez" JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacion, Ciencia y Formacion Profesional

PREINSCRIPCION PROYECTO NEUROREDES 2023- 2024

Nombre y apellidos

Discapacidad
(aportar Informe Médico
s6lo alumnado que no
participé en la anterior
convocatoria)

Direccion

Teléfono D.N.L.

Correo electronico Afo de
nacimiento

SOLICITA:

Ser admitido/a en el proyecto

a PROYECTO NEUROREDES (Estimulacién Neuronal a través de la Mdsica), 30 horas

lectivas.

Fecha Firma
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