
 

 

FICHA DE 
CANDIDATURA DE 
BUENA PRÁCTICA 

 FECHA: 
CANDIDATO:  

BUENA PRÁCTICA/S  
 
 
 

LOCALIZACIÓN FÍSICA  
FECHA/ PERÍODO DE 
IMPLANTACIÓN 

  

DESCRIPCIÓN-RESUMEN DE LA 
BUENA PRÁCTICA 

 

 
DATOS DE CONTACTO DEL CANDIDATO: 
Nombre y apellidos  
Cargo  
Tfno.  
Correo electrónico  
Dirección postal  
 

OBSERVACIONES:  

 


