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Toledo, 5 de octubre de 2011

Con motivo de la Celebracion del IV Curso Regional de Formacion: “Educacion y
Violencia de Género”, le hago llegar esta invitacion con el fin de contar con su
asistencia y la de todas aquellas personas que, dentro de su correspondiente ambito
de actuacion, pudieran estar interesadas en esta materia. Las jornadas tendran lugar
los proximos dias 2 y 3 de noviembre, a las 9.30h, en la Antigua Fabrica de Armas de
Toledo (Avenida de Carlos Ill, s/n).

En esta convocatoria dedicaremos una especial atencién a la educacién como
medida de prevencion de la Violencia de Género y al analisis teérico, practico y
estadistico del contenido material del “Plan Director para la Convivencia y la Mejora
de la Seguridad Escolar’, entre ofros temas. Para ello, contaremos con la
profesionalidad y los conocimientos de ponentes expertos que fomentaran el debate
y el intercambio de opiniones con los diferentes asistentes profesionales en sus
respectivos espacios de actuacion. Por consiguiente, considero importante contar con
la presencia de todos los profesionales interesados/as en este IV Curso Regional de
Formacion.

El plazo de inscripcion estara abierto hasta el 24 de octubre y las vias para
enviar las solicitudes son las siguientes:

1. Correo electrénico: sebastian.rodriguez@mpt.es
2 Fax: 9252540 14

3. Correo ordinario: Subdelegacién del Gobierno en Toledo
Unidad contra la Violencia sobre la Mujer
C/ La Plata, n° 25 - 45071 - TOLEDO

Para mas informacion, puede llamar al nimero: 925 989 227

Agradeciendo su colaboracién, reciba un atento saludo.
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sebastian rodriguez@mpl.es



MODELO DE INSTANCIA

CURSO QUE SOLICITA

IV CURSO REGIONAL DE FORMACION: “EDUCACION Y VIOLENCIA DE GENERO".

DATOS PERSONALES
PRIMER SEGUNDO NOMBRE
APELLIDO APELLIDO
N.I.F TELEFONO DE DOMICILIO PARTICULAR ~ CORREO ELECTRONICO
CONTACTO
MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMINISTRACION /| ORGANISMO PARA EL QUE TRABAJA

AGE® [ JCCM [ AD. LOCAL []
ONG'S [ ESTUDIANTE ] OTROS []
PUESTO DE TRABAJO -
FECHA DE SOLICITUD
PROVINCIA DIA MES ARO

LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL proporcionados por los preinscritos a la jornada NO
serdn cedidos ni utilizados para otros fines.
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