
                          

FICHA DE PROPUESTA DE ACCIÓN FORMATIVA 

Entidad y/o persona

que realiza la

propuesta

Denominación de la

acción formativa

Clasificación  Perfeccionamiento           Iniciación

Horario  Mañana          Tarde   

Modalidad  Presencial         Semipresencial     

Destinatarios  Directiva       Socios/as      Todos/as

Duración Nº de ediciones

Horario

Fechas de realización

Lugar de realización

Objetivos

Medios necesarios

para la

implementación del

curso (materiales,

software, …)

Fecha:

Fdo.

Remitir a:  Oficina de Participación Ciudadana
C/ San Francisco, s/n

Parque “Huerta del Hospital”, Recepción
correo-e: oficinaparticipacionciudadana@ayto-morondelafrontera.org


