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Programa: “PARTICIPACIÓN” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SESIONES DE ORIENTACIÓN Y FORMACIÓN A LA FAMILIA: 
“EDUCAR EN VALORES” 

 

NOMBRE A.M.P.A.:  

 

PRESIDENTE/A A.M.P.A.:       Nº Teléfono: 
     (Particular) 

 

  NÚMERO ESTIMADO DE PARTICIPANTES:  

 
Especificar tema/s de interés por el A.M.P.A. a desarrollar en el Seminario de Formación: 
 
 


