
    Programa de Cooperación Territorial Orientación y 
Refuerzo para el Avance y Apoyo en la Educación 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN PARA EL PROGAMA DE MEJORA DEL ÉXITO 
EDUCATIVO, MEDIDA C3 

D. Dña.________________________________________________, padre/madre del 

alumno/a: ______________________________________________________________, 

matriculado en el curso 2018-2019 en 4º de ESO, en el  

___________________________________________ y que cumple con los requisitos  

necesarios para beneficiarse de la medida C3 del Programa para la Mejora del Éxito 

Educativo, organizado por la Consejería de Educación y cofinanciado por el Fondo 

Social Europeo. 

SOLICITO que se le inscriba en el programa, al efecto de recibir durante el mes de 

julio dos horas diarias (de lunes a viernes) de clase de las asignaturas de 

Matemáticas y/o Lengua Castellana en el IES Pintor Luis Sáez. 

En _____________________a _______de_____________________ de 2019 

El padre/madre del alumno/a 

Fdo.- ______________________________________________________ 
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