FORMULARIO DE ADHESION AL PROGRAMA
BECAS IKNX SCHOOL

Nombre del centro

Direccidn

Localidad

Provincia

Codigo Postal

Teléfono

Mail

Rama/Especialidad

DA B s LU como Director
del centro/Responsable del Departamento, solicito adherirnos al programa
“BECAS IKNX SCHOOL" el cual es totalmente gratuito y sin coste para el centro.
También comunicamos que hemos leido las bases del programa, las
entendemos y las aceptamos.

En relaciéon a la seleccion del alumno siembre serd decisiéon del propio centro y
ante reclamaciones entre alumnos serd el propio centro el que medie al
respecto.

Y para que conste y surta los efectos oportunos firmo la presente a dia de hoy
<1 PO TP afechade.............. o[> T 20.......

Firma del Director/
Responsable Departamento
(Incluir sello del centro)

PROGRAMA BECAS IKNX SCHOOL




