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ANEXO I 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL V CONCURSO REGIONAL 

CRECEMOS CON EUROPA 
 

NOMBRE DEL CENTRO CPR A CUYO ÁMBITO PERTENECE 

  

DATOS DEL CENTRO: 

Nombre  

Dirección  

Teléfono  

Fax  

Nombre del director  

NÚMERO DE GRUPOS DE LA ESO QUE SE PREINSCRIBEN 

1er curso  2º curso  3er curso  Total  

PROFESOR RESPONSABLE DEL CENTRO 

Nombre y apellidos  

Teléfono de contacto  

Correo electrónico  

 
 

Enviar por fax al CPR del ámbito del centro que se preinscribe.  
El plazo de inscripción termina el  11 de diciembre de 2009 

 
 
 

DATOS DE LOS CENTROS DE PROFESORES Y RECURSOS DE LA REGIÓN 
CPR TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO 

Altiplano 968 79 69 12 968 79 69 60 jfgea@cpraltiplano.net 
Cartagena 968 52 73 16 968 50 02 50 sociales@cprcartagena.com 
Cehegín 968 74 05 13 968 76 20 29 encarna.moya@cprcehegín.com 

Cieza 968 76 24 63 968 76 29 36 cesar@cprcieza.net 
Lorca 968 46 22 11 968 46 37 61 jmanzana@cprlorca.com 

Mar Menor 968 57 94 48 968 33 60 57 ramon.domenech@cprmarmenor.com
Molina 968 30 92 57 968 30 92 68 humanidades.cprmolina@gmail.com 

Murcia I 968 21 12 40 968 21 16 64 humanidades@cprmurcia1.com 
Murcia II 968 23 46 00 968 23 74 51 efisica@cprmurcia2.com 

 
 
 

A LA ATENCIÓN DEL SR. DIRECTOR DEL CPR  DE _______________________ 

Administrador
Texto escrito a máquina
Cehegín

Administrador
Texto escrito a máquina
Cehegín

Administrador
Resaltado
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