ANEXO 3

SOLICITUD DE PARTICIPACION

Datos del centro

- Nombre del centro:

- Teléfono:
- E-mail:

Nombre del director/
de la directora

Idiomas solicitados

[7 ALEMAN [0 INGLES

(7 FRANCES

IDIOMAS

ALEMAN

Coordinador Programa EOIES

Nombre:

Tel./e-mail:

Profesores participantes

Nombre:

Tel./Je-mail :

INGLES

Coordinador Programa EOIES

Nombre:

Tel./e-mail:

Profesores participantes

Nombre:

Tel./e-mail :

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

Tel. 57117 77 54

15




FRANCES

Coordinador Programa EOIES | Nombre:
Tel./e-mail:

Profesores participantes Nombre:
Tel./e-mail :

Solicitamos participar durante el curso académico 2022-2023 en el Programa EOIES de la
Consejeria de Educacion y Formacién Profesional
comprometemos, en caso de ser seleccionados, a hacer promocidon e informar el

de las Islas Baleares y nos

alumnado y sus familias de las caracteristicas del programa.

Escuela oficial de Idiomas de referencia {mismo
partido judicial o municipio) del centro solicitante:

FQl de

Firma del director:

Fecha y lugar:

Sello del centro:

JEFA DEL SERVICIO DE ENSENANZAS DE REGIMEN ESPECIAL (DIRECCION GENERAL
DE PLANIFICACION, ORDENACION Y CENTRQS)

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

Tel. 97117 77 54




