

 ASOCIACIÓN  PROVINCIAL DE

                                                                                                                             CENTROS DE ENSEÑANZA PRIVADA

FICHA DE ASOCIADO
                                                                                     DE LUGO

Don/Doña________________________________________________________________en calidad 

de (titular o representante legal) del CENTRO _________________________________________.

EXPONGO:


Que el Centro al que represento, desea formar parte como Asociado de la ASOCIACIÓN PROVINCIAL DE CENTROS DE ENSEÑANZA PRIVADA DE LUGO (CECE), para lo que me comprometo a aceptar las normas que los Estatutos de la ASOCIACIÓN establecen.
     
En base a lo expuesto
SOLICITO:

Que tengan a bien resolver favorablemente esta solicitud de admisión como miembro de la ASOCIACIÓN PROVINCIAL DE CENTROS DE ENSEÑANZA PRIVADA DE LUGO.
En .............................. a ...... de .................... de 2.0....
                                                               

  
 Fdo D/Dª .............................................................. 
1. DATOS DEL CENTRO:

DENOMINACIÓN  DEL  CENTRO......................................................................................................................................

TITULAR..............................................................................................................................................................................

REPRESENTANTE LEGAL................................................................................................................................................

DOMICILIO SOCIAL ...........................................................................................................................................................

LOCALIDAD............................................................................CP........................................................................................

TELF...........................................................FAX...........................……...............E-mail.......................................……........

DIRECTOR / A..………………………………………………............……………………………………………………………...

2. UNIDADES ESCOLARES:

	EDUCACIÓN  INFANTIL PREESCOLAR
	EDUCACIÓN  INFANTIL
	EDUCACIÓN PRIMARIA

	Curso
	Nº

Alumnos
	Aulas

Autoriz.
	Aulas

Func.
	Curso
	Nº

Alumnos
	Aulas

Autoriz.
	Aulas

Func.
	Curso
	Nº

Alumnos
	Aulas

Autoriz.
	Aulas

Func.

	0-1 
	
	
	
	1º
	
	
	
	1º 
	
	
	

	1-2 
	
	
	
	2º
	
	
	
	2º 
	
	
	

	2-3 
	
	
	
	3º
	
	
	
	3º
	
	
	

	
	4º 
	
	
	

	
	5º 
	
	
	

	
	6º 
	
	
	


	E.S.O
	BACHILLERATO

	Curso
	Nº

Alumnos
	Aulas

Autoriz.
	Aulas

Func.
	Curso
	Nº

Alumnos
	Aulas

Autoriz.
	Aulas

Func.

	1º
	
	
	
	1º
	
	
	

	2º
	
	
	
	2º 
	
	
	

	3º
	
	
	
	
	

	4º
	
	
	
	
	


	CICLOS FORMATIVOS    GRADO MEDIO
	CICLOS FORMATIVOS  GRADO SUPERIOR

	Ciclos autorizados

(nombre)
	En funcionamiento
	Nº 

Alumnos
	Ciclos autorizados

(nombre)
	En 

Funcionamiento
	Nº

Alumnos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	PCPI
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. OTROS DATOS:

	
	SI
	NO

	JORNADA ÚNICA
	
	

	COMEDOR ESCOLAR
	
	

	TRANSPORTE
	
	


	Nº TRABAJADORES

DOCENTES
	

	Nº TRABAJADORES

ADM. Y SERVICIOS
	


Avda. de Lugo, 2 A-Bajo
15702 Santiago de Compostela

Tel.  981 940 020
Fax 881 819 843

