Formulario de inscripción 
Este formulario debe ser completado por los asistentes y relatores de experiencias y enviarse por mail, hasta el 25 de octubre, a la siguiente dirección dircur@buenosaires.edu.ar
Es imprescindible la inscripción previa para obtener los certificados de asistencia. Cupo máximo de inscriptos: 200 personas
Nombre y Apellido……………………………………………………………………………
Teléfono…………………………………………………………………………………………
Mail………………………………………………………………………………………………
Cargo…………………………………………………………………………………………….
Nivel Educativo:        Inicial                     Primario                Medio                 Superior

Escuela…………………………………………………………………………………………
Nº de CUE…………………………………………………………………………………….. 
Región……………………………………………………………………………………………
Distrito…………………………………………………………………………………………….
¿Relata experiencia?                     SI                           NO (Fin)
Solamente para los que relatan experiencias

I) Título de la experiencia
	


II) Autor/es 
	Nombre y Apellido
	Cargo
	Mail

	
	
	

	
	
	


Relato de  experiencias de Educación Sexual Integral
Para cada relato se dispone de 20 minutos. Se recomienda que se mencionen los elementos que facilitaron la experiencia, los problemas que se suscitaron, las soluciones que se ensayaron, testimonios que les parezcan importantes  y todos aquellos aspectos que  se consideren relevantes para una buena comprensión de la propuesta. 

