	ANEXO I

	SOLICITÚ DE PARTICIPACIÓN NEL III CERTAME DE TEATRO ESCOLAR

EN LLINGUA ASTURIANA/GALLEGO-ASTURIANO
XXXVII SEMANA DAS LLETRAS ASTURIANAS

	Centro:


	Código centro: 


	Dirección:


	C. P. 



	Teléfono/Fax:
	Email:

	Profesor/a responsable:



	Alumnao participante (indicar curso):



	Título del montaxe:



	Autor:



	Duración:

	Uso de medios audiovisuales na representación: 

	EL/A DIRECTOR/A DEL CENTRO:

Firmao:____________________________________(cruño)


A/A COORDINACIÓN D’ENSEÑANZAS DE LLINGUA ASTURIANA.

CONSEYEIRÍA D’EDUCACIÓN Y CULTURA DEL PRINCIPAO D’ASTURIAS (Primeiro Piso).

Praza d’España, 5. 33007 Uviéu.

Tlf.: 985105500 (E: 12322)

joseluis.remisgarcia@asturias.org
