SELLO AEVAL
EXCELENCIA

DELEGACION
g'EN[')S;EﬂSOA DE DEFENSA EN
LA RIOJA

MODELO EFOM

Ficha de inscripcion. Fecha limite 15 de mayo

e Nombre del Centro: |

e Direccion: |

e Responsable / coordinador actividad: |

e Teléfono de contacto (a ser posible movil): |

e Email persona contacto:|

e Diaelegido actividad: |

e Franja horaria: |

La actividad se desarrollara entre los dias 14 al 18 de septiembre de 2026. Para ello, se
ha dividido el horario lectivo de cada dia en dos franjas, de 08:30 a 11:00 y de 11:30 a
14:00. En dichas franjas se coordinara la actividad con el centro que la solicite. Se podra
estudiar la posibilidad de dar dos conferencias en una misma franja en caso de alta

demanda.

Plazas limitadas. Enviar ficha de inscripcion, lo antes posible, a edgongar@et.mde.es Se
respetara el orden de inscripcion de los centros.

Logrofio, a|:|de mayo de 2026
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