Annex 3

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO

Dades del centre

- Nom del centre:

- Telefon:
- E-mail:
Nom del director/
de la directora
Idiomes sol-licitats [0 ALEMANY [0 ANGLES [0 FRANCES
IDIOMES
ALEMANY
Coerdinador Programa ECIES Nom:
Tel./e-mail:
Professors participants Nom:
Tel./e-mail :
ANGLES
Coordinador Programa EOIES | Nom:
Tel./e-mail:
Professors participants Nom:
Tel./e-mail :

C. del Ter, 16, 4t
Poligon de Son Fuster
07009 Palma

Tel. 97117 77 54

15




FRANCES
Coordinador Programa EOIES | Nom:

Tel./e-mail:
Professors participants Nom:

Tel./e-mail :

Sol-licitem participar durant el curs academic 2022-2023 al Programa EOIES de la
Conselleria d'Educacié i Formacio Professional de les Illes Balears i ens comprometem, en
cas de ser seleccionats, a fer promocié i informar l'alumnat i les seves families de les
caracteristiques del programa.

Escola oficial d'Idiomes de referencia (mateix partit | EOl de
judicial o municipi) del centre sol-licitant:

Signatura del director:

Data i lloc;

Segell del centre:

CAP DEL SERVEI D’ENSENYAMENTS DE REGIM ESPECIAL (DIRECCIO GENERAL DE
PLANIFICACIO, ORDENACIO I CENTRES)

C. del Ter, 16, 4t 16
Poligon de Son Fuster

07009 Palma

Tel. 97117 77 54




