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ANEXO 2

Solicitud de participacion del centro educativo al Programa de Mejora y

Transformacion (tramite telematico en la Sede Electrénica)

DATOS DE LA SOLICITUD

Caodigo SIA 3259001

Destino (DIR3) A04026925

Itinerario

Curso

DATOS DEL SOLICITANTE (CENTRO)

CIF Cédigo del
centro

Nombre del centro educativo

Direccion electrénica del
centro

Teléfono

Direccion postal

Cdodigo postal Municipio

Localidad Isla

Etapas impartidas Numero de
alumnos

Numero unidades

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE DEL CENTRO EDUCATIVO

NIF Nombre
Apellido 1 Apellido 2
Direcciéon

electrénica

DATOS DEL COORDINADOR/A DEL PROGRAMA
NIF Nombre
Apellido 1 Apellido 2
Especialidad Funciones
Direccién

electrénica

EXPONGO:

Que el centro tiene la intencion de participar en el PMT.

SOLICITO:
Que el centro sea admitido en el PMT.

22




