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Campaña ‘Conocer la Epilepsia Nos Hace Iguales’
Hoja de colaboración

(Rellenar hoja de colaboración por aula participante)

	Nombre del Centro:

	Director/a del Centro:

	Localidad:

	Domicilio:

	C.P. y Provincia:

	Teléfono:

	Fax:


Datos del aula participante

	Aula y Curso:

	Nº de alumnos del aula:

	Profesor o responsable de aula inscrita:
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