
 

                     V Encuentro Provincial de Clubes de Lectura Juveniles 
CAUDETE, 20 DE MAYO DE 2017

                                           Formulario de preinscripción

NOMBRE CLUB DE LECTURA.................................................................................

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA ( BIBLIOTECA , 
INSTITUTO,...)............................................................................................................
LOCALIDAD................................................................................................................
NÚMERO DE PARTICIPANTES..................................................................................

NOMBRE/S  Y APELLIDOS DE ADULTO/S  RESPONSABLE/S DE GRUPO/ CLUB
DE LECTURA .............................................................................................................
TELÉFONO DE CONTACTO.......................................................................................
CORREO DE CONTACTO..........................................................................................

COMPLETAD LA LISTA CON EL NOMBRE DE TODOS LOS ASISTENTES Y 
ENVIAR POR CORREO A:  biblioteca@caudete.org para confirmación de plazas

NOMBRE APELLIDOS DNI EDAD

mailto:biblioteca@caudete.org


Lectibe 2

ENVIAR POR EMAIL A: biblioteca@caudete.org


