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Programa de Atención Primaria para la Salud

San Luis- Capital 
PLANILLA DE INSCRIPCIÒN INSTITUCIONES 
(BAILA POR TU SALUD Y TU ESCUELA)
Organiza: Gob. De la provincia de San Luis. 
Lugar: Ave Fénix (Juana Koslay)

Día: Miércoles 24 de noviembre de 2010.

Horario: 9:00 a 20:00 horas.

Informes e Inscripción: Edificio de descentralización administrativa “Terrazas del Portezuelo”- Edificio “Conservador” Block I - P.B. Autopista Serranías Puntanas –Km. 783 C.P 5700 (Programas Nacionales).
Actividad General: Jornada Estudiantil

Actividad Específica: Concurso de Baile.

Destinatarios: Alumnos del Ciclo Secundario Orientado 4,5 y 6 año. (Escuelas públicas y privadas de la Prov. De San Luis).

Las zonas que participaran de este evento se comprenderán entre: 

Regiones educativas: I, (Primera Instancia)

El Ministerio de Salud de la Prov. De San luis, Programa de Atención Primaria para la Salud. 

En su interés por la promoción de la Actividad Física, la Salud, contribuir al quehacer artístico educativo, la actividad física y el bienestar general, convoca al primer concurso de baile, (baila por tu salud y tu escuela), los ritmos de presentación pueden ser, Tango, salsa, bachata, hip hop, folclore, árabe, funk, pop, etc.

Las cantidades de participantes, mínimo 10 y máximo 20 personas, en caso de elegir baile en parejas, deberán presentar no menos de 5 parejas en cada ritmo.
Llenar la ficha de inscripción y enviar correo notificador, luego serán retiradas de su institución por personal de la coordinación.
Se adjuntan las bases y condiciones para participar de este evento.
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MINISTERIO DE SALUD

Atención Primaria de la Salud
San Luis- Capital
Institución Educativa
Dirección
TEL
NEC

E-mail
Tipo de escuela     Pública               Privada          otro
Niveles
Turnos
Nombre de Director/a
Nombre del Responsable de áreas especiales, de no tener esta asignación, colocar el nombre del prof. a cargo para este evento (Artística, Música, Educación Física, etc.) 
Listado de Alumnos que participan

	Nº
	Apellido y Nombre
	DNI
	Curso que asiste

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


NOTA: Remitir formulario debidamente completo por correo electrónico :  martaosella@yahoo.com.ar y ahcdeca@hotmail.com
Nombre y Apellido del director/a

Firma
Sello de la Institución

