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PROGRAMA 4°ESO+EMPRESA - CURSO 2019-2020
SOLICITUD DE PARTICIPACION DEL ALUMNO/A

Nombre y apellidos del alumno/a:

Centro educativo

de la localidad de

Edad: Fecha de Nacimiento: / /

Sexo: O hombre [ mujer
Solicita participar en el programa 4°ESO+EMPRESA.

En a de de 20

Firma de la/del alumna/o

Preferencias de trabajo
(Ejemplos: finanzas, informatica, produccion, sanidad, etc.):

1)

2)

3)

Por favor escribe queé:

a) Beneficios esperas de estas sesiones:

b) Aficiones e intereses tienes:

c) Idiomas que hablas:




