
 

SOLICITUD Y PETICIÓN  DE COLABORACIÓN CON EL PROGRAMA ANDALUZ DE 
FORMACIÓN CONTINUA EN GENERO Y DESARROLLO DE MZC. 

 
 

DATOS DE LA ENTIDAD QUE FORMULA LA PETICIÓN 
 
Nombre de la entidad: ........................................................................................ 
Localidad: ............................................................................................................ 
Provincia: ............................................................................................................. 
Dirección postal: ................................................................................................. 
Teléfono: ................................................. Fax: ................................................... 
Correo electrónico: ................................... Página Web: .................................. 
Nombre y apellidos de la persona responsable en la entidad: 
............................................................................................................................... 
Cargo: .................................................................................................................. 
 
MOTIVO DE LA SOLICITUD  
 
Acto: 
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
..................................... 
 
Lugar:  
.................................................................................................................................................
............................................................................................................. 
 
Fecha y horario: 
............................................................................................................................... 
 
Otros comentarios: 
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
........................................................................................... 
 
Firma y sello de la entidad solicitante. 
 
 

Enviar esta solicitud debidamente cumplimentada por fax al número:  
957082129  

A/A Departamento de Educación para el Desarrollo de MZC educacion@mzc.es
 
 

 

C/ Goya , 33 14011-Córdoba. Telfs. 957082000 y 957082128.  Fax: 957082129. e-mail: mzc@mzc.es  web : www.mzc.es 
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