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INSCRIPCIÓ AL PROJECTE D'APS
Nom del centre educatiu




Tipus d’educació


Nº total d’alumnes del centre
Professor/referent




Càrrec


Telèfon de contacte 



Correu electrònic


Adreça postal i localitat de centre


Trimestre o mes d’inici del projecte

Curs/nivell que treballa el projecte


Nº de línies del curs




Nº total d'alumnes que participen 

És la primera vegada que t'inscrius a l'APS del Banc de Sang?








































Quin espai/sala podeu reservar per a la campanya de donació?

Observacions
Educació Formal





Educació no Formal





Sí





No








