
 

COMUNICACIÓN/SOLICITUD DE ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA O EXTRAESCOLAR  

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD  

DEPARTAMENTO  

PROFESOR ORGANIZADOR  

PROFESORES PARTICIPANTES 

 

DÍA  
 
HORARIO  

LUGAR  

GRUPOS DE ALUMNOS  

NÚMERO DE ALUMNOS 

PRESUPUESTO ORIENTATIVO POR ALUMNO 

MEDIO DE TRANSPORTE (SI HAY QUE PEDIR BUS) 

OBSERVACIONES 

 

 

 
 

 

Vº Bº Dpto. Extraescolares ​ ​ ​ ​ ​   VºBº Jefatura de Estudios 

Nota: Los profesores deben apuntarse en la aplicación de gestión de ausencias. 
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