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1 [ DATOS DA ENTIDADE PROMOTORA DA FORMACION

1.1 - Datos identificativos

Nome ou razén social
Domicilio.
Provincia.

CP.

1.2 - Acreditacién de experiencia formativa

1.3 - Persoa encargada da tramitacién directa ante a EGAP e da xestion da actividade.

Apelidos e nome DNI.
Posto/cargo.
Dom
Provincia
Correo electronico.

Teléfono Mobil Fax.

2| DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

O Memoria xustificativa

O Texto da proposta do convenio de colaboracion

3| ACCIONS FORMATIVAS QUE SE VAN HOMOLOGAR

Horas

Denominacion Edicion lectivas

4| SOLICITUDE, DECLARACION, LUGAR, DATA E SINATURA

DECLARO en calidade de responsable da entidade organizadora seren certos cantos datos figuran nesta
salicitude, asi como na documentacion que se achega, COMPROMETOME a cumprir os tramites
establecidos pola EGAP, e SOLICITO a homologacién das accions formativas que se propofien:

En

Asdo.





