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	CONTENIDOS
	Realización de experiencias científicas sencillas ante el público, en  el Vial Norte

	CURSOS
	ALUMNADO DE FÍSICA Y QUÍMICA DE 2º de  BACHILLERATO 

	FECHA
	                                        18  DE ABRIL de 2015

	HORARIOS DE LA ACTIVIDAD
	TURNO 1/ MAÑANA

9h A 15 h
	TURNO 2/ TARDE

15h A 20h

	PROFESORADO IMPLICADO
	Concepción Pérez-Parra/Expectación Guzmán.

	OTROS ACOMPAÑANTES
	Profesorado y Alumnado de Ciencias de toda la provincia

	PROGRAMA
	       Trabajo , explicando y realizando experiencias de Ciencias

	OBSERVACIONES
	1. Está previsto que la organización proporcione bebida,  al profesorado y alumnado participante pero la comida correrá por cuenta de ellos.
2. Está expresamente prohibido fumar o beber alcohol.

	NORMAS DE COMPORTAMIENTO
	Los alumnos/as participantes deben aceptar y acatar en todo momento las indicaciones de los profesores/as encargados de la actividad. Las conductas contrarias serán corregidas como si se tratase de una actividad en el propio centro.

	FIRMAD EL COMPROMISO DEL ALUMNADO EN LA AUTORIZACIÓN, AL LADO DE LA FIRMA DEL PADRE O DE LA  MADRE
	


AUTORIZACIÓN : PASEO POR LACIENCIA 2015

D/ Dª _________________________________________________________, con DNI _________________

padre/ madre/ tutor/a legal del alumnos/a (1)___________________________________________________________

del curso ______, habiendo sido informado/a oportunamente de las características de la actividad, doy mi consentimiento para que mi hijo/a participe en las mismas y me comprometo a exigirle  responsabilidad y buen comportamiento durante su desarrollo. Así mismo entiendo que el profesorado quedará eximido de toda responsabilidad cuando las actuaciones de mi hijo/a vayan en contra de las normas y directrices impuestas por los responsables de las actividades.

En ______________________, a ______ de ___________________ de 2015.

Fdo: __________________________________________________

OBSERVACIONES: 

(1) Indique si su hijo/a padece algún problema de salud (alergias, etc.) o está tomando alguna medicación, con el fin de tenerlo en cuenta durante el desarrollo de las actividades previstas: __________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN LA ACTIVIDAD


“PASEO POR LA CIENCIA”








COMPROMISO





FIRMA DEL ALUMNO/A 








