
 
DE:            Gorka Ruiz Santana. Responsable C.E. “Educación Integral” 
 
A:              Responsables del Área de Educación de Consejos y Entidades miembro 
 
ASUNTO:   Convocatoria de Grupo de Trabajo de Educación Formal. 
 
FECHA:      Madrid, 25 de noviembre de 2005. 
 
 
 
 
Estimados amigos: 
Estimadas amigas: 
 
Os convocamos a una reunión de Grupo de Trabajo de Educación Formal que tendrá lugar 
el próximo día 17 de diciembre de 2005, 
 

 
Horario:       Inicio: 10:00              Finalización: 14:00 

 
 

Lugar:           Casa de la Juventud. 
                      C/ Músico Granados, 5.  

Melilla. 
 
ORDEN DEL DÍA: 
 

1. Universidades: mapa de titulaciones, espacio europeo y Declaración de Bolonia.  
2. Convocatoria de ayudas para Confederaciones, Federaciones y Asociaciones de 

Alumnos para 2005. 
3. Asociacionismo y Participación Estudiantil. 
4. Ley Orgánica de Educación: seguimiento y valoración.  
5. Ruegos y preguntas. 

 
 
Todas las entidades y Consejos de la Juventud interesados en participar en dicho grupo de 
trabajo, deberéis enviar al CJE la ficha de inscripción que se adjunta antes del 5 de 
diciembre de 2005. 
 
Para más información, podéis contactar con la Técnica en Educación Formal de la Comisión 
Especializada de Educación Integral: Susana Barral (e-mail: sbarral@cje.org, ó teléfono: 91 
701 04 32). 
 
Un saludo cordial 
 
                                   
 
       
                                                                 Gorka Ruiz Santana 
                                                       Responsable C.E. Educación Integral 



 

 
 

GRUPO DE TRABAJO DE EDUCACIÓN FORMAL 
MELILLA, 17 DE DICIEMBRE DE 2005 

 
 
 
 
Nombre y Apellidos: _________________________________________________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
 
Provincia: __________________________nº  DNI/Pasaporte: _________________________ 
 
Telf. fijo de contacto: _________________________ Móvil: _________________________ 
 
E-mail: _____________________________________________________________________ 
 
 
Organización a la que representas: ______________________________________________ 
 
Cargo en la organización: ______________________________________________________ 
 
 
Medio de transporte: 
 
•    Lugar de origen_______________________________Día de salida__________________ 
 
• Lugar de retorno______________________________Día de regreso ________________ 
 
• Medio de transporte sugerido ________________________________________________ 
 
 
¿Tienes algún tipo de discapacidad o enfermedad que requiera atención especia l? 
____________________________________________________________________________ 
 
¿Eres vegetariano/a o requieres algún tipo de alimentación específica? ________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Sello de la Entidad/Consejo 
(Imprescindible) 

 
 

 
Os rogamos nos enviéis la inscripción antes del 5 de diciembre de 2005, mediante fax 

 Fax: 91 701 04 40  
 

 


