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 CERTAMEN CICERONIANVM  2018 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 

  
LOCALIDAD …………………………………………………………………. 
  
 
DENOMINACIÓN DEL CENTRO:............................................................. 
 
DIRECCIÓN DEL CENTRO..................................................................... 
 
DISTRITO POSTAL: ………………………………………………………. 
 
TEL:   
FAX:   
CORREO ELECTRÓNICO DEL CENTRO:  
 
…………………………………………………………………. 
         
 
No. DE ALUMNOS QUE PREVISIBLEMENTE REALIZARÁN LA PRUEBA:      
...................................................................................... 
  
NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA/ PROFESOR/A: 
............................................................................................................................ 
 
TELÉFONO DE LA PERSONA DE CONTACTO………………………………… 
 
CORREO ELECTRÓNICO DE LA PERSONA DE CONTACTO: 
 
…………………………………………………………………. 
 
 
 
Remitir a la siguiente dirección de correo electrónico: 
 
 
 


