
Sol·licitud d’usuari i contrasenya per a la tramitació
de la sol·licitud d’homologació d’un programa de
formació en la modalitat d’experiència formativa

DESTÍ
SERVEI DE FORMACIÓ PERMANENT DEL PROFESSORAT

DIRECCIÓ GENERAL DE PERSONAL DOCENT I UNIVERSITATS

SOL·LICITANT

 

 Centre sol·licitant  

 Direcció  

Localitat  

 Còdi postal   Telèfon del centre  

 Correu electrònic  

 Persona de contacte

 Nom   Llinatge 1  

 Llinatge 2    Telèfon  

 Correu electrònic  

DIRECTOR DEL CENTRE

 Nom  

 Llinatge 1   Llinatge 2  

 DNI/NIE 

SOL·LICIT

SOL·LICIT,  al  Servei  de  Formació  Permanent  del  Professorat,  d’acord  amb  la  normativa  vigent,  usuari  i
contrasenya  per  poder  accedir  a  la  plataforma  de  sol·licitud  d’homologació  d’activitats  formatives  en  la
modalitat de programa d’experiència formativa.

,  de   de 20                      

(Localitat i data)

LA DIRECCIÓ DEL CENTRE (SIGNATURA I SEGELL)

[rúbrica]



INSTRUCCIONS

Escrigui preferentement en majúscules.
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