
MODEL DE PRESENTACIÓD’AL·LEGACIONS 

AL SERVEI DE GESTIÓ DE PRÀCTIQUES FORMATIVES I CONVENIS

Expedient: Data notificació:

Nom NIF: 

Representant DNI: 

Domicili: 

Correu electrònic: 

Telèfon

Títol de la Proposta de resolució i resolució a la que es vol al·legar:

En relació al tràmit d’audiència de la proposta de resolució provisional indicada, 
EXPOSO que NO ESTIC CONFORME amb la proposta de resolució provisional 
notificada i presento les següents al·legacions:

AL·LEGACIONS:

DOCUMENTACIÓ QUE S’ANNEXA:

Signat en ............................. en data........................................................de 2024

Direcció General de Formació Professional i Ordenació Educativa
DIR3: A04026924
SIA: 3017131 


