
Centro de Formación del Profesorado e Innovación Educativa
Complejo Asistencial Fuentes Blancas

09193 Burgos – Tfno. 947 485 464

Los participantes en la actividad ..........................................................................................................

aprobada con fecha ...............................................................................................................................

Nombre y apellidos

Autorizan al  CFIE de Burgos  a  poner  en disposición del  profesorado los  materiales  didácticos 

elaborados que a continuación se relacionan:

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

SI NO



En Burgos, .............................. ....................................

Firmado.:

(Deben firmar todos los miembros del grupo de trabajo con su D.N.I.).
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