
 

C. del Ter, 16 
07009 Palma  
Tel. 971 17 77 81 
dgpiadme.caib.es   
   
   
  21 

ANNEX 2 
Sol·licitud de participació del centre educatiu al Programa de Millora i 
Transformació (tràmit telemàtic a la Seu Electrònica) 
 
DADES DE LA SOL·LICITUD 
Codi SIA  3259001 
Destinació (DIR3)  A04026925 
Itinerari  
Curs  
DADES DEL SOL·LICITANT (CENTRE) 
CIF   Codi del centre   
Nom del centre educatiu   
Adreça electrònica del centre    
Telèfon   
Adreça postal   
Codi postal   Municipi   
Localitat    Illa   
Etapes impartides    Nombre d’alumnes   
Nombre unitats    
DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT DEL CENTRE EDUCATIU  
NIF   Nom   
Llinatge 1   Llinatge 2   
Adreça electrònica  
DADES DEL COORDINADOR/A DEL PROGRAMA 
NIF    Nom    
Llinatge 1    Llinatge 2    
Especialitat    Funcions    
Adreça electrònica    
  
EXPÒS: 
Que el centre té la intenció de participar en el PMT. 
 
SOL·LICIT: 
Que el centre sigui admès en el PMT. 
 
 
 

 

 

 


