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Sol·licitud de participació en la convocatòria del Programa de Formació i Transferència d’Impuls a les Competències Socials i Creatives (ICSCrea) per al curs escolar 2017-2018

Dades del centre

	Nom i llinatges del director/a:

	Nom del centre:
	Codi del centre:

	Adreça: 
	Localitat:
	Codi postal: 

	Telèfon:
	Adreça electrònica:


Expòs:

1. Que el centre té la intenció de participar i desenvolupar el programa ICSCrea el curs 2017-2018.

2. Que la direcció del centre està d’acord que s’hi desenvolupi aquest programa.

3. Que el professorat que participarà al programa ICSCrea és el següent:

	Nom i llinatges
	DNI
	Cicle formatiu que imparteix

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Sol·licit:

Participar a la convocatòria 2017-2018 del programa ICSCrea

......................., ...... d ....................... de 2017

[rúbrica i segell del centre]
Ptge. de Guillem de Torrella, 1

07002 Palma 

Tel. 971 17 77 70

dgfpfp.caib.es
Passatge de Guillem de Torrella, 1, 1r. 07002 Palma

Tel.: 971 17 75 02 Fax: 971 17 75 28 Web: http://dginnova.caib.es
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