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Anexo 2 
 

Calendario de los procesos 

 

10 - 1 9 de septiembre  Presentación de las solicitudes de 
participación 

2 3 de septiembre  Publicación de las listas provisionales de 
centros admitidos 

25 y 26 de septiembre  Periodo de reclamación en las listas   
provisionales 

30 de septiembre  Publicación de las listas definitivas de 
centros admitidos 

A partir del 2 de octubre  Las EOI se ponen en contacto con los 
centros adscritos a fin de poner en 
marcha el programa 

7 - 17 de octubre  Proceso de nivelación 

2 1 de octubre - 25 de octubre  Propuesta de grupos 

30 de octubre  Publicación de la lista de grupos 
autorizados 

A partir del 4 de noviembre  Planificación del desarrollo del 
programa 

12 de noviembre - 26 de 
noviembre  

Matriculación del alumnado 

29 de noviembre – 03 de 
diciembre 

Últimas vacantes 

8 - 1 0 de enero de 202 5  Confirmación del listado de 
matriculaciones por idioma y centro 
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Anexo 3 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
 

Datos del centro - Nombre del centro: 
- Teléfono: 
- E-mail : 

Nombre del director/ 
de la directora 

 
 
 

 
Idiomas solicitados 
 

 
 ☐ ALEMÁN ☐ INGLÉS ☐ FRANCÉS 

 
IDIOMAS 
 

 

ALEMÁN 
Coordinador Programa EOIES 
 

Nombre: 
Tel./ e-mail : 

Profesores participantes 
 

Nombre: 
Tel./ e-mail : 

 

 
 

INGLÉS 
Coordinador Programa EOIES 
 

Nombre: 
Tel./ e-mail : 

Profesores participantes 
 

Nombre: 
Tel./ e-mail : 

 
 

 

FRANCÉS 
Coordinador Programa EOIES 
 

Nombre: 
Tel./ e-mail : 

Profesores participantes 
 

Nombre: 
 
Tel./ e-mail : 
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Solicitamos participar durante el curso académico 2024-2025 en el Programa EOIES de la 
Consejería de Educación y Universidades de las Illes Balears y nos comprometemos, en 
caso de ser seleccionados, a promocionar e informar al alumnado y sus familias de las 
características del programa. 

 
 

 
Escuela oficial de Idiomas de referencia (misma zona 
de influencia o municipio) del centro solicitante: 
 

 
EOI de 

 
Firma del director: 
 
 
Fecha y lugar: 
 
 
 
Sello del centro: 
 
 
 

JEFE DEL SERVICIO DE ENSEÑANZAS DE RÉGIMEN ESPECIAL (DIRECCIÓN GENERAL 
DE PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN EDUCATIVAS) 
 

 
 
 
 
 

 


