FORMULARIO DE ACEPTACION DE COLABORACION EDUCATIVA

ESCUELA
Nombre de la escuela:      
Dirección: 
Número:      						
Calle:      
Código postal:      
Ciudad:      
Estado/provincia:      
País:      
Correo electrónico:      
Niveles educativos: 		Primaria   |_|	Secundaria   |_|	      Pre-universitaria   |_|
Tipo de escuela:		Publica 	   |_|				Privada           |_|
	Número de alumnos
	Alumnas
	Alumnos

	
	
	



Clases interesadas en empezar la colaboración*:      
Lenguas extranjeras ensenadas en su escuela
	Lengua extranjera
	Número de alumnos

	
	

	
	

	
	

	
	



*si ya existe un Proyecto con la escuela francesa, favor de adjuntarlo.

Firma del director de la escuela

Sello de la escuela
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