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	CURSO 2026/27

	L.
	
	
	· Preparación material
· Base de datos
· Correo respuesta

	Entrada:
	
	

	Salida:
	
	





[image: ]
SOLICITUD DE IMPARTICION DEL TALLER:

“PREVENCIÓN DE LA ADICCIÓN AL JUEGO - LUDENS”




	Centro:
	[bookmark: Texto1]     

	Dirección:
	     

	Localidad:
	     

	Persona contacto:
	     

	Teléfono:
	     

	Correo electrónico:
	     	



1ª Y 2ª SESION EN SEMANAS CONSECUTIVAS
3ª SESION AL MENOS UN MES DESPUES DE LA ÚLTIMA

	
GRUPO 1 
	Fecha
	Horario
	Nivel y Aula
	Nº Alumnos/as
	Nº Alumnos/as
	Profesor responsable

	1ª Sesión
	[bookmark: Texto2]     
	     
	     
	     
	     
	     

	2ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     




	
GRUPO 2
	Fecha
	Horario
	Nivel y Aula
	Nº Alumnos/as
	Nº Alumnos/as
	Profesor responsable

	1ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     




	
GRUPO 3
	Fecha
	Horario
	Nivel y Aula
	Nº Alumnos/as
	Nº Alumnos/as
	Profesor responsable

	1ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     




	
GRUPO 4
	Fecha
	Horario
	Nivel y Aula
	Nº Alumnos/as
	Nº Alumnos/as
	Profesor responsable

	1ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     



	
GRUPO 5 
	Fecha
	Horario
	Nivel y Aula
	Nº Alumnos/as
	Nº Alumnos/as
	Profesor responsable

	1ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     



	
GRUPO 6
	Fecha
	Horario
	Nivel y Aula
	Nº Alumnos/as
	Nº Alumnos/as
	Profesor responsable

	1ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     



	
GRUPO 7
	Fecha
	Horario
	Nivel y Aula
	Nº Alumnos/as
	Nº Alumnos/as
	Profesor responsable

	1ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     



	
GRUPO 8
	Fecha
	Horario
	Nivel y Aula
	Nº Alumnos/as
	Nº Alumnos/as
	Profesor responsable

	1ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3ª Sesión
	     
	     
	     
	     
	     
	     



Enviar cumplimentado a prdces@cantabria.es.


CONSEJERÍA DE SALUD.  
Servicio de Adicciones. Sección de Prevención, Formación e Investigación
Tfno.: 942 207 953   Correo: prdces@cantabria.es   Web: https://saludcantabria.es/prev-adicciones-escolar
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