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FICHA DE INSCRIPGION Guatemala
GALARDON BANDERA VERDE™ - GENTROS EDUCATIVOS

Nombre del Centro Educativo:

Nombre del Director/a del Centro Educativo:

Télefono: Correo electronico:

Datos de Facilitador del Programa

Nombre:

Earge; Teléfono:

Correo electronico:

El centro educativo formo parte del diplomado para docentes del programa educativo
iHaz tu parte! ® No

Informacién de representantes que conforman el Comité escolar para el programa

Nombre y Apellido Representante de: Numero de Tel. Correo electronico

e | [
I

Gobierno estudiantil

Datos generales del centro educativo

Nombre del Centro Educativo:

Direccion: Teléfono:
Departamento: Municipio: e-mail:
Jornada: No. Alumnos: No. Maestros:

Asi mismo por este medio me comprometo a dar seguimiento a lo establecido por el manual de participacion
y cumplir con las fechas estipuladas para los entregables del programa Galardén Bandera Verde®.

Director/a del Representante del Representante de
Centro Educativo Programa del Centro COGUAPLAST
Educativo




