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OFICINADE
Pavrticipacién  PARTICIPACION CIUDADANA

Ciudadana

FICHA DE PROPUESTA DE ACCION FORMATIVA

Entidad y/o persona
que realiza la

propuesta

Denominacion de la

acciéon formativa

Clasificacion L] Perfeccionamiento L] Iniciacién
Horario L] Mafiana L] Tarde
Modalidad L] Presencial L] semipresencial
Destinatarios [l Directiva [l Socios/as [l Todos/as
Duracion N° de ediciones
Horario

Fechas de realizacion

Lugar de realizacion

Objetivos

Medios necesarios
para la
implementacion del
curso (materiales,

software, ...)

Fecha:

Fdo.

Remitir a: Oficina de Participaciéon Ciudadana
C/ San Francisco, s/n
Parque “Huerta del Hospital”, Recepcién
correo-e: oficinaparticipacionciudadana@ayto-morondelafrontera.org
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