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Annex 2
Sol·licitud de formació associada al Programa de Grups d'Aprenentatge Col·laboratiu (GAC) 

1. Unitat administrativa
	UNITAT ADMINISTRATIVA
	DIRECCIÓ GENERAL
	CONSELLERIA-ENTITAT

	
	
	



2. Persona sol·licitant
	NIF
	LLINATGES
	NOM

	
	
	

	TELÈFON
	ADREÇA DE CORREU ELECTRÒNIC

	
	



3. Motiu de la sol·licitud (*)
	EXPLICAU LA MILLORA QUE VOLEU IMPULSAR EN LA UNITAT

	



	DEFINIU L’OBJECTIU O ELS OBJECTIUS QUE EL GRUP HA D’ACONSEGUIR

	1. 


*Una vegada acceptada la sol·licitud, l'Escola es posarà en contacte amb el sol·licitant per a planificar la constitució i la posada en funcionament del grup.

4. Contingut del treball del grup
	INDICAU, SI ESCAU, LA PROPOSTA DE CONTINGUT QUE TINDRIA EL TREBALL DEL GRUP

	–
–
–
–

	DOCUMENT
 FINAL PER LLIURAR
	Nom del producte de coneixement que es presentarà al final del treball del grup (protocol d'actuació, bona pràctica, etc.)



5. Participants.
	DEFINIU ELS REQUISITS PREVIS I els PERFILS PROFESSIONALS DEL PERSONAL QUE PARTICIPARÀ O, EN EL CAS DE TENIR IDENTIFICADES LES PERSONES PARTICIPANTS, ENUMERAU-LES

	






	INDICAU EL NOMBRE INICIAL DE PARTICIPANTS PREVISTS
	



6. Proposta de calendari.
	EXPLICAU, SI ESCAU, LA PROPOSTA DE SESSIONS: NOMBRE, DURADA, ETC.

	




	DATA INICI
	dd/mm/ 2018
	DATA FI
	dd/mm / 2018

	NOMBRE D’HORES PREVISTES
	



7. Proposta per coordinar el grup (no l’empleneu en cas de coincidir amb la persona sol·licitant)
	NIF
	LLINATGES
	NOM

	
	
	

	LLOC DE FEINA
	

	TELÈFON
	ADREÇA DE CORREU ELECTRÒNIC

	
	



8. Discapacitat
	Alguna persona de la unitat pateix discapacitat que requereixi adaptació per a la seva assistència a les sessions? 
En cas afirmatiu, indicar quina adaptació sol·licita.

	


1. Em compromet que el grup, una vegada creat, compleixi el manual de funcionament establert per l'Escola Balear d’Administració Pública per als grups d’aprenentatge col·laboratiu
2. Per a la seva difusió, garantesc, la cessió a l'Escola de la documentació que elabori el grup dins del marc establert en la convocatòria.
3. Declar que són certes les dades que figuren en la sol·licitud.

____________  , ___ de/d’ _______________ de 20 __









ESCOLA BALEAR D’ADMINISTRACIÓ PÚBLICA



Carrer del Gremi de Corredors, 10, 3r  
Polígon de Son Rossinyol
07009 Palma
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