
WORLD ASSOCIATION OF EARLY CHILDHOOD EDUCATORS (AMEI-WAECE) 
ASOCIACIÓN MUNDIAL DE EDUCADORES INFANTILES (AMEI-WAECE) 

ASSOCIAÇÃO MUNDIAL DE EDUCADORES DE INFÂNCIA (AMEI-WAECE) 

 

ASSOCIATED WITH THE DEPARTMENT OF PUBLIC INFORMATION OF THE UNITED NATIONS (UN) 
UNESCO EARLY CHILDHOOD PARTNER 

REGISTERED ORGANIZATION WITHIN THE ORGANIZATION OF AMERICAN STATES (OAS) 

 

Sede Central: Averroes 3, - 28007 Madrid, España  
Tel. (34) 91 501 8754- Fax (34) 91 501 8746 ·  

 Email: info@waecemail.org · Web: www.waece.org 

Delegación en México: Bulevar Garcia de León nº 777 
Colonia Chapultepec Sur- C.P. 58260 Morelia, Michoacán 

Tel   (01-443) 340.6460/61- Fax: (01-443) 314.0193 
E-mail: mexico@waecemail.org. Web: www.waece.org 

 

Ficha de Inscripción: imprima esta  hoja, cumpliméntela y mándenosla por fax 
 

TALLER FORMATIVO: LA PRÁCTICA EDUCATIVA EN EL CENTRO DE 0 A 3  
Elaboración de la Propuesta Pedagógica según Decreto de la Consejería de Educación de 

la Comunidad de Madrid 
 

Sábado 15  de Noviembre en MADRID en el COLEGIO NUESTRA SEÑORA DE LA VEGA 
DE MADRID 

 (C/Chantada, 28 (Semiesquina con Av. Betanzos)) 
 

 
DATOS DEL PARTICIPANTE: 
 
Nombre y Apellidos: _________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
DNI o NIF: _________________________ Teléfono de contacto:______________________ 
 
E-mail: _____________________________________________________________________ 
 
Dirección postal : _____________________________________________________________ 
 
Código Postal ______________________ Población: _______________________________ 
 
 
En caso de ser Asociado de AMEI, nº de asociado: _________________________________ 
 
NOMBRE DEL CENTRO: ______________________________________________________ 
 
CIF del Centro (para la factura, en caso de solicitarla): _____________________________ 
 
Dirección postal del Centro : ___________________________________________________ 
 
Código Postal ______________________ Población: _______________________________ 
 
¿Necesita factura?  

□ No 

□ Si, emitir con los datos personales 

□ Si, emitir con los datos del Centro de Trabajo 
 

 
Enviar por fax junto con el comprobante de pago al 91 501 87 46 


