
XX° ENCUENTRO NACIONAL DE CONSEJOS DE ADMINISTRACIÓN DE COOPERATIVAS ESCOLARES
Y COMISIONES DIRECTIVAS DE MUTUALES ESCOLARES
-ENCACE 2017-
13, 14  y 15 de septiembre de 2017
Mar del Plata,  Provincia de Buenos Aires- Argentina
Cierre de inscripción: El  día 31  de agosto de 2017

FICHA DE INSCRIPCIÓN 2017
Institución:……………………………………………………………………………………………
Nivel Educativo……………………….…………………………………………………………..
Dirección:…………………………………………………………………………….……………
Localidad:………………………………………… Provincia…………………………………….
Teléfonos:……………………………………Email:………………………………………………
Nombre Cooperativa Escolar/Mutual Escolar………………………………………………
Apellido y Nombre del responsable de la Delegación:……………………………………
……………………………………………………………….Tel: ……………………………………
Email:…………………………………………………………………………………………………
Fecha de Constitución:.................................. Matrícula Nro:........... Prov.:………………
Actividades que realizan:...................................................................................................




Marcar con una X, la o las opciones de Participación:
[image: ]

[image: ]
__ Certamen de Saberes 
__ Expo-Coop-Mut
__Panel de Identificación
__Actuación cultural


Padrón de Inscripción
	

	APELLIDOYNOMBRE
	DNI N°
	DOCENTE / ESTUDIANTE / CARGO
	SEXO
	EDAD

	
	
	
	
	F
	M
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	




FIRMA  DEL RESPONSABLE
No olvidar, por favor:
Algún estudiante posee:
a)- Problemas de salud, indicar cuál: …………………………………………………………	
b)- Alimentación especial (celiaquía, diabetes, otro) indicar:  



Nota: MUY IMPORTANTE
Cada Cooperativa Escolar y/o Mutual Escolar podrá participar con un grupo de hasta 6 (seis) integrantes, incluyendo docentes guías, quienes serán responsables del grupo  durante  todo  el Encuentro y  participará  de  las  actividades previstas.
El o los  docentes guías serán  responsables de los estudiantes que asistan en su compañía y  monitor de las actividades del encuentro por comisiones que se organizarán al momento de acreditarse.
Cada delegación deberá  presentar  alguna identificación de la cooperativa y/o mutual escolar para participar en el  panel de Identikit y acto de apertura.
Cada cooperativa y mutual escolar, deberá presentar un padrón y cada consejero un carnet y DNI para participar en el acto eleccionario.
[bookmark: _GoBack]El alojamiento y comidas  será sin costo, los días determinados en el programa (desayuno-almuerzo-merienda-cena), respetando el cierre de inscripción al 31 de agosto del Cte. año, para las cooperativas y mutuales escolares. 
IMPORTANTE: ENVIAR FICHA DE INSCRIPCIÖN AL MAIL: xxencace17@gmail.com
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