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Sol·licitud de l’institut per adherir-se a un conveni que ha signat la Direcció General

Dades de l’institut

Nom del director/a

Nom del centre Codi del centre

Telèfon Adreça electrònica

Sol·licito

L’adhesió de l’institut que represento al conveni de col·laboració amb número d’expedient ________________

___________________________________________  ________________signat amb en data i per als cicles 

formatius següents:

Cicle formatiu Nom complet del cicle

Declaro

1. Que conec el contingut del conveni i els compromisos que assumeixo amb aquesta adhesió.

2. Que es dedicaran els recursos propis de l’institut per a la consecució dels acords i compromisos inclosos

en el conveni.

3. Que el pressupost anual aprovat de l’institut, corresponent a cada exercici econòmic durant la vigència del

4. conveni, destina i destinarà la dotació econòmica suficient per fer front a les despeses derivades de les

5. actuacions d’aquest conveni.

6. Que es participarà activament en el seguiment i la valoració del conveni.

Dades de la persona de contacte de l’institut en relació amb el conveni

Nom i cognoms Càrrec

Adreça electrònica Telèfon i extensió

Lloc i data

Signatura del/de la director/a
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