
 
                                        
	
Estimadas familias: 
                    
Educaventura, Formación y Ocio, en colaboración con 
la A.M.P.A del Colegio organiza un curso de 
Técnicas de Estudio:  
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Dirigido a los alumnos/as que quieran mejorar su 
rendimiento escolar a partir de 4º de Educación 
Primaria, fuera del horario lectivo. 
 
• Creamos un espacio donde los alumnos pueden 

aprender a superar sus dificultades escolares. 
• Trabajaremos sobre: 

 

 Condiciones de trabajo   Memorización 
Esquematización y subrayado  Lectura rápida 

Preparación de exámenes 
 

Se entregará a cada alumno el material necesario 
para el seminario. Al f inalizar el cursi l lo, los 

padres recibirán, un informe por escrito. 
 
Duración del cursi l lo 12 h. repartidas en 8 sesiones de 
1,5 h. 
Días de impartición: MIÉRCOLES DE 16-17'30 H.  
  

13, 20 y 27 de Febrero.  
6, 13, 20 y 27 de marzo. 
3 de abril .  
 
Precio: 44 € (incluye material). Se cobrará en 2 recibos de  22  €.  
Primer recibo 15 de Febrero. Segundo recibo 15 de Marzo. 
	



 
                                        
	
	
	
	
	

¿CÓMO PUEDO APUNTARME? 
	
	
	

1.- Inscripción on line Acceder a www.educaventura.es. 

Pinchar en inscripciones on line.   
 
 

USUARIO: “pelayo” 
CONTRASEÑA: “pelayo.educaventura” 

 
 
 
 

2.- Inscripción en papel.  Rellene esta ficha y depositela 

en el buzón de la ampa antes del 4 de febrero 
 
 

ENTREGAR EN BUZÓN AMPA ANTES DEL  4 DE FEBRERO 

 
 

 
Los datos recogidos en este formulario pasarán a formar parte de un fichero 
propiedad de EDUCAVENTURA FORMACIÓN Y OCIO S.L.  cuyo único fin es el 
de GESTIÓN SOBRE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS. No serán cedidos a 
terceros con ningún fin comercial. 

 

Alumno:  Curso:  Edad:  

Domicilio:  Ciudad:  C.P.  

Telf. fijo:  Telf. móvil  

Titular 
cuenta: 

 Banco  

IBAN – ENTIDAD: 
E S                       


